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ONSOZ
Artan diinya niifusuna paralel olarak ortaya c¢ikan gida ihtiyacina
cevap verebilmek amaciyla hayvancilikta yeni kaynaklar kesfetmek,
halk sagligin1 korumak i¢in degisik teknolojiler kullanarak saglikli ve
giivenli gidalar iiretmek, yeni teknikler ve uygulamalar ile ortaya
¢ikan hastaliklar1 6nlemek, teshis ve tedavi etmek, degisen ve hizla
gelisen diinya kosullarina uyum saglayabilmek igin Onemlidir.
Hayvancilik alaninda yapilan her yeni calisma ve arastirmanin
hayvanciligimizi bir adim ileri gotlirecegi muhakkaktir. Hazirlanmis
olan mevcut kitap ile hayvancilik alaninda yapilan bazi ¢alismalar bir
araya getirilerek bu alanda bir kaynak olusturmak, boylece bilime ve

hayvanciliga katki saglamak amag¢lanmustir.

Kitabin hazirlanmasinda emegi gecen degerli boliim yazarlarimiza,
basim ve yayinlanma asamasindaki desteklerinden dolayr IKSAD

International Publishing House calisanlarina tesekkiirlerimi sunarim.

EDITOR

Dr. Ogr. Uyesi Fatma YENILMEZ
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BOLUM 1
GUVERCINLER

Dr. Ogr. Uyesi Fatma YENILMEZ!

! Cukurova Universitesi, Tufanbeyli Meslek Yiiksek Okulu, Bitkisel ve Hayvansal
Uretim Boliimii, Adana, Tiirkiye, fyenilmez@cu.edu.tr
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GIRiS

Giivercinler 300’den fazla tiir iceren Columbidae familyasina ait
kuslardir.  Dayanikli  olduklarindan  farkli  iklimlere  uyum
saglayabilirler. Cok soguk olan kutup buzullar1 ve iliman iklim
kusaginin en soguk yerleri haricinde, kurak ve nemli bolgeler dahil
diinyanin hemen her yerinde yetisirler. Gidiimleme yetenekleriyle
tnlidiirler ve yon bulma kabiliyetleri ¢ok iyidir. Yiyecek bulmak i¢in
kilometrelerce ugup tekrar yuvalarina donebilirler (Hansel, 2009;
Muglali, 2001; Anonim, 2020a; Anonim, 2020b). Barisin, bereketin,
askin ve safligin sembolii olan, ayn1 zamanda bazi toplumlarda kutsal
olarak kabul edilen giivercinler ilk evcillestirilen kus tiirii olma
ozelligi tagimaktadir. Giivercinleri diger kuslardan ayiran en 6nemli
ozellikleri su igme sekilleri ve yavrularini beslemek icin salgiladiklar
kus siitii olarak adlandirilan salgilaridir (Hansel, 2009; Yilmaz, 2012a;
Yilmaz ve Ertugrul, 2012; Sisci, 2018).

Giivercinler eski ¢aglardan beri degisik amaglarla yetistirilmiglerdir.
Ulkemizde Yyaygin olarak yaris ve hobi amacli yetistiriciligi
yapilmasina ragmen, etinin gevrek ve kolay sindirilebiliyor olmasi,
oldukca lezzetli ve kalite agisindan diger kiimes hayvan tiirleriyle
karsilastirilabilir nitelikte olmasi (protein oran1 %20) nedeniyle fazla
olmasa da eti i¢in de yetistirildigi (Diyarbakir-Amid’in giivercin
kebabi1) bazi literatiirlerde yer almaktadir. Giiniimiizde ise o6zellikle
Avrupa ve ABD’de etinden faydalanmak amaciyla entansif giivercin

yetistiriciligi yapilmaktadir (Anonim, 2020a; Tugcu ve Celik, 2015).



http://www.turkiyeguvercin.com/blog/16/guvercin

Giivercin giibresi (koga) %0,62 P, %0,7 K, %2,1 Ca, 150 ppm Fe, 52
ppm Zn ve 129 ppm Mn igeren olduke¢a degerli bir giibredir (Erdal ve
ark., 2018). Bu giibreyi elde etmek amaciyla ge¢miste degisik
iilkelerde degisik adlarla anilan Gzel yapilar insa edilmistir. Bu
yapilardan ¢ikarilan giivercin giibresi Osmanli doneminde ciddi gelir
kaynaklarindan biri olmustur. Giivercin giibresi 6zellikle tiziim baglar
(Kapadokya), karpuz tarlalar1 (Diyarbakir), cehri bitkisi yetistiriciligi
(Kayseri) gibi degisik bitkisel {iretim alanlarinda kullanilmis ve hala

kullanilmaya devam edilmektedir (Iscen, 2002; Biiyiikmihgr).

Giivercinler yon bulma kabiliyeti nedeniyle posta amagli da uzun
yillar yetistirilmistir. Bir¢cok tilkede ozellikle askeriyede kullanmak
icin posta giivercinleri yetistirildigi bilinmektedir. Askeri amaci
disinda kargo amach (kan tasimak-isvicre, Fransa) ve ticari amagh
(uyusturucu tasimak) hala kullanilmaktadir. Zeki olduklarindan sekil
ve doku algist gelismistir ve bu oOzelliklerinden yararlanilarak
denizlerde gemi enkazindan insan kurtarma konusunda insanlardan
daha basarili olduklart projelerde yer almaktadirlar. Biitiin bunlarin
yan1 sira biyoloji, tip, fizyoloji, psikoloji gibi degisik bilimsel
aragtirmalarda denek olarak bilime katki saglamaktadirlar (Muglali,
2001; Apata v e ark., 2015; Tugcu ve Celik, 2015; Ozbek, 2018;
Anonim, 2020a; Anonim, 2020c). Birgok alanda insanliga hizmet
eden gilivercinler, artan gida ihtiyacim karsilamada {iilkemizde

alternatif hayvansal gida olarak degerlendirilmelidir.
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1. DUNDEN BUGUNE GUVERCINLER

Giivercinler ilk evcillestirilen kus tiridir. Elde edilen en eski
bulgulara gore giivercinlerin Paleolitik ¢cagin sonlarma dogru bundan
yaklagik 12.000 y1l oncesinde ilk olarak Anadolu’da evcillestirildigi
ve diinyanin diger bolgelerine buradan yayildig: bildirilmektedir. Bazi
bilgilere gore ise Anadolu’'nun disinda da  giivercinlerin
evcillestirildigine dair bulgular yer almaktadir (Iscen, 2009; Iscen,
2003).

Kur’an’da ve Tevrat’ta yer alan “Nuh Tufani”nda; Nuh peygamberin
gemiden saldig1 kuslardan birinin bir giivercin oldugu, tufanin bittigi
ve topragin kurudugunun bu giivercin sayesinde anlagildig
bildirilmektedir. Babillerin tufan efsanesine ilk yazili belgeler olan
Stimer yazitlarinda rastlanmaktadir (Harman, 2020). Siimerler’in
Gilgamis destaninda benzer seylerin bulunmasi gilivercinin
Mezopotamya’da  evcillestirilmis  olabilecegi  ihtimalini  akla
getirmektedir. M.O. 3000 yili Misir kayitlarinda, 5. Misir hanedanlig
doneminde giivercinlerden bahsedildigi, yetistiriciliinin et ve giibre
amaclt oldugu bildirilmektedir. Etinin degerli oldugu, giibresini
degerlendirmek i¢in giivercinlerin yasadigi yiiksek Giivercin Kuleleri
yapildig1 belirtilmektedir. Bu yapilar Anadolu’da eskiden yapilmis
olan Boranhanelere benzerligi ile dikkat ¢ekmektedir. Yine antik
Yunan ve Roma’da giivercinin kutsallig1 ve eti icin yetistirildigi ile
ilgili kayitlar bulunmaktadir (Hansel, 2009; Yilmaz ve Ertugrul,
2012).




M.O. 1200 yillarinda Misir’da, M.O. 300 yillarinda Cin’de
giivercinler haberlesme amaciyla yetistirilmistir. Bagdat halifelerinin,
Suriye hiikkiimdarinin giivercine olan meraki degisik kaynaklarda yer

almaktadir (Isgen, 2009; iscen, 2003).

Giivercinlere Kuran, Tevrat, Incil, Eski Ahit gibi kutsal kitaplarda,
kutsal mekanlarda, 6liim ruhu olarak masallarda ve Alevi-Bektasi
geleneginde rastlanmaktadir (Yilmaz ve ark., 2014a). Yabancilarda
tanricalar  Istar, Veniis ve Afrodit’in giivercinlerle temsil
edilmesi, Hiristiyanlarda Kutsal Ruh’u temsil ettiginin diisiiniilmesi,
Cin'de sadakat ve uzun Omiirliliigii temsil etmesi, veba ve felci
savusturdugunun diigiiniilmesi giivercini diger kuslara nazaran farkl
bir yere koymaktadir (Primm, 2004; Hansel, 2009). Kuran’da yer alan
Hz. Muhammet’in Kureysliler’den kacarken saklandigi magarada bir
giivercinin ona yardim etmesi olayi, Nuh Tufaninda giivercin
ucurulmasi, Hac1 Bektasi Veli’nin Horasan’dan Anadolu’ya gelirken
giivercin kiliginda geldigi yolunda ki rivayetler, eski Ahit’te belirtilen
yeminden donme kefareti olarak iki giivercin kurban edilebileceginin
belirtilmesi, Anadolu’da yuva yaptig1 eve zenginlik ve bolluk
getirdigine inanilmasi giivercinlerin halk arasinda kutsal olarak kabul

edilmesinin nedenleri arasindadir (Oztiirk, 2002; Sisci, 2018).

Tarih incelendiginde Tirklerin yasantisinda gilivercinin ayri bir yeri
oldugu goriilmektedir. Uygurlara ait en eski yazili metinlerde gecen
Kokiirckiin ve Kégiir¢iin  kelimeleri  giivercin  anlaminda
kullanilmaktayd: ve bu durum o ddnemlerde giivercin yetistiriciligi

yapildiginin  gostergesidir  (Ozmen, 1981; Isgen, 2009). Biiyiik
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Selguklu Imparatorlugu  déneminde giivercinleri koruyabilmek
amaciyla saray disina ¢ikisina izin verilmemistir. Konya’nin baskent
oldugu donemde c¢ok fazla giivercin yetistirildigi, bu nedenle
giivercinler baskenti oldugu degisik kaynaklarda yer almaktadir.
Ayrica “Selguklu” isimli giivercin irkinin bulunmasi, sanat eserlerinde
(stitun bagliklar1) ve ¢inilerde de gilivercin motiflerinin olmasi

giivercinin Selguklular i¢in énemli oldugunun kanitidir (Isgen, 2009).

Osmanli Imparatorlugu déneminde gerek Istanbul’da (Dolmabahge
Saray1) gerekse Istanbul disindaki saraylarda, saraya bagl ciftliklerde,
mutlaka bir “Giivercinlik” yer almasi ve “Hiinkari” isimli irkin
mevcut olmasi, sarayda yetistirilen giivercinlerde kesinlikle melez 1rk
bulundurulmamasi, devletlerarasi kus alis verisinin padisah fermani ile
yapilmasi dikkat ¢ekmektedir. Cami, han, hamam, ¢esme, medrese,
kiitiiphane, kosk, ev gibi tarihi yapilarin bir kosesinde kus evlerinin
(kus koskleri, kus saraylari) bulunmasi, o donemlerde kus ve giivercin
yetistiriciligine ne kadar Onem verildigini gostermektedir. O
donemlerde acik giivercin pazarlarinin bulunmasi (Uskiidar pazari,
Pera=Beyoglu pazari), diizenli giivercin panayirlarinin kurulmasi,
carst icindeki diikkanlarda kus satis1 yapilmasi halkin da kuslara ve
giivercinlere olan merakini yansitmaktadir. Osmanli toplumunda
kuslarla ilgilenen kisilere genel olarak Kusbaz adi veriliyordu ve
Kilis’te giivercin yetistirenlerin giydikleri yoresel kiyafetlere benzer
ozel bir kiyafet bulunuyordu (Isgen, 2009; Anonim, 2020d).

Osmanli’da posta giivercini yetistiriciligi olduk¢a Onemliydi ve

yetistirilen giivercinler savaslarda haberlesmek i¢in kullanilmaktaydi.




Diyarbakir’in Osmanli topraklarina katilmasinda bir posta gilivercinin

rol oynadig1 bildirilmektedir (Iscen, 2005a; Iscen, 2009).

Osmanli doneminden 80°den fazla gilivercin ki kalmig, ancak
bunlardan bazilar1 yok olmustur. Giiniimiizde yetistirilen sadece 80
kadar1 Osmanlidan kalan 1rklardir. Cumhuriyet déneminin ilk
yillarinda Atatiirk’in Selanik (Donek) 1rki gilivercin getirttigi ve
koskte yetistirildigi bilinmektedir (Iscen, 2003; Iscen, 2009). Bugiin
birgok ilimizde giivercin yetistiriciligi 6zel meraklilari tarafindan hobi
olarak yapilmaya devam edilmektedir. Ayrica Urgiip Goreme’de
bulunan Giivercinlik Vadisi (Resim 1), Kayseri Gesi Baglari’'nda
rastlanan kule tipi Giivercinlikler (Resim 2), giivercinin giiniimiizde

hala 6nemini korudugunun bir kanitidur.
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2. ULKEMIZDE GUVERCIN YETIiSTIRICILiGi

Evcillestirilmesinin baslangicinda etinden yararlanmak igin yetistirilen
giivercinler, sonrasinda degisik amaclarla iiretilmis, giiniimiizde ise
hobi ve yarisma amacgh kiiglik ¢aplarda yetistirilmeye devam
etmektedir. Ulkemizde her ilde yetistiriciligi yapilmakla birlikte,
yetistiriciliginin yapildigt 6nemli iller Afyon, Batman, Denizli,
Diyarbakir, Mardin, Sanliurfa, Konya, Manisa, Kayseri’dir (Yilmaz,
2012b). Ulkemiz halki giivercinle o kadar biitiinlesmis ki bir¢ok
yoremizde il ve ilgenin kendi adi ile anilan Adana giivercini, Antep
Misirlisi, Mardin, Iskenderun, istanbullu, Odemis, Corum Ciplagi,
Hatay, Isparta Benlisi, Malatya, Van Yiiksek Ucgucusu, Izmir
Makaracisi, Odemis Kelebegi, Bursa, Trakya Makaracisi, Trabzon
Gugullu, Sandikli Mermeri, Bayburt gibi giivercin tiirleri mevcuttur
(Yilmaz, 2016). Giivercin meraklilarni giivercinlerini evlerinin
damlarinda, bahgelerinde, baglarinda barindirmakta, aksamlari isten
eve geldiklerinde onlarin bakimiyla ugrasmaktan biyiik keyif

almaktadir.




2.1. Tiirkiye’de Dogal Olarak Yasayan Giivercin Tiirleri

Tiirkiye’de giivercingiller familyasindan dogal olarak yasayan 8 tiir

vardir ve biri gogmendir.

2.1.1. Kaya Giivercini (Columba livia)

Evcil giivercinlerin atasidir ve diinyada en yaygin goriilen giivercindir.
(Resim 3). Boyu yaklagik 32 cm kadardir. Agik alanlarda, tarlalarda,
kaya kovuklarinda yasar. Kaya giivercinlerinde esler birbirine omiir
boyu bagl kalir. Cami avlularinda, meydanlarda, evlerde goriilen
tiirdiir (Iscen, 2002). Kaya Giivercinlerinin Tiirkiye’de dagilimi Resim

4’te verilmistir.

Resim 3: Kaya giivercini (Isgen, 2002)
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Kaya Giivercini (Columba livia) Rock Pigeon

Resim 4: Kaya Giivercinlerinin Tiirkiye’de Dagilimi (Boyla ve ark., 2019)

2.1.2. Tahtah Giivercin (Columba palumbus)

Giivercinler igerisinde en iri tiirdiir. Boyu 40 cm kadardir. En belirgin
ozelligi havada ucarken kanadinda bulunan beyaz bir seridin
goriilmesidir (Resim 5). Ulkemizde daha ¢ok ormanlhik ve agaclik

alanlari tercih eder (Resim 6).

" Resim 5: Tahtal Giivercin (Isgen, 2002)




Tahtali (Columba palumbus) Common Wood-Pigeon

Resim 6: Tahtali Giivercinin Tirkiye’de Dagilimi (Boyla ve ark., 2019)
2.1.3. Gokge Giivercin (Columba oenas)

Renginin daha koyu mavi ve kursuni olmasi ile kaya giivercininden
ayrilir. Boyu yaklasik 33 cm kadardir. Aga¢ kovuklarina, kaya
oyuklarina ve topraga yuva yapar (Resim 7). Daha ¢ok yasl ormanlari
tercih eder. Karadeniz ve Kuzeybati Anadolu bdlgelerinde yazin

gocmen olarak gelir (Resim 8).

Resim 7: Gokge Giivercin (Leis, 018)
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Gokge Giivercin (Columba oenas) Stock Dove

Resim 8: Gokge Giivercinin Tiirkiye’de Dagilimi (Boyla ve ark., 2019)
2.1.4.Evcil Giivercin (Columba domestica)

Yon bulma yetenegi, esine ve yuvasina olan bagliligi ile olduk¢a
yaygin bir tiirdiir (Resim 9). Diinyada 800 kadar degisik tiirii bulunan
evcil gilivercinin iilkemizde 100 kadar1 mevcuttur. Evcil gilivercin
(sehir giivercini) ile kaya giivercini biyolojik olarak ayni tiirler oldugu

icin haritada ayri ayr1 gosterilmemistir (Resim 4).

Resim 9: Evcil Giivercin (iscen, 2002)




2.1.5. Kumru (Streptopelia decaocto)

Kiiglik yapili olan bu giivercin tiirii Kolyeli Kumru olarak taninir
(Resim 10). insanlarla iliskisi oldukca iyidir. O nedenle insanlarin
yasadig1 yerlerde yasar. Ulkemizde Dogu Karadeniz sahili ve Dog
Anadolu’nun bazi kesimlerinde nadiren rastlanir, onun disinda

Tiirkiye’nin her yerinde bulunur (Resim 11).

Resim 10: Kumru (fsgen, 2002)

Kumru (Streptopelia decaocto) Eurasian Collared-Dove

< ®

Resim 11: Kumrunun Tiirkiye’de Dagilimi (Boyla ve ark., 2019)
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2.1.6.Kiiciik Kumru (Streptopelia senegalensis)

26 cm boyunda olan kus iiveyik kusuna benzerligi ile dikkati
cekmektedir (Resim 12). Ulkemizde Giineydogu Anadolu’da yasar ve

tilke geneline dagilimi buradan olmustur (Resim 13).

3 - i I '- .~ : o £
Resim 12: Kii¢iik Kumru (Is¢en, 2002)

Kiigiik Kumru (Streptopelia senegalensis) Laughing Dove

Resim 13: Kiigiik Kumrunun Tiirkiye’de Dagilimi (Boyla ve ark., 2019)




2.1.7.Uveyik (Streptopelia turtur)

Ulkemizin her yerinde rastlanan gé¢men bir kustur (Resim 14).
[lkbaharla birlikte gelir, kigm Orta Afrika ve Giiney Asya gibi sicak
memleketlere go¢ eder (Resim 15). Otiisii ile dikkat ¢eken bir kustur.

Uveyik (Streptopelia turtur) European Turtle-Dove

Resim 15: Uveyik (Gokeri, 2020)
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2.1.8. Dogu Uveyigi (Streptopelia orientalis)

Ana vatant Orta ve Dogu Asya olan, yurdumuzda ender olarak
rastlanan ve Biiyiik Uveyik olarak bilinen tiir iilkemizde Dogu ve
Giineydogu Anadolu bolgesinde bulunur (Resim 16) (isgen, 2002;
Anonim, 2020f).

2.2. Tiirkiye’de Yerli Irklarin Yetistirilme Amacina Gore
Siniflandiriimasi

2.2.1.Siis giivercinleri

Siis amaglt yetistirilen, viicudunun degisik bolgelerinde ilging renkler
ve Ozellikler tasiyan (takkeli, tagli, pacali, gogsii giilli, gogsii kabarik,
yelpaze kuyruklu, kivircik tiiyld, boyun tiiyii kabarik) giivercinlerdir
(Demkes, Firfirli, Gogsiiak, Hiinkari, Iskenderun, Selguk, Taklambag,
Tavuskuyruk) (Yilmaz, 2016; Anonim, 2020g).




2.2.2.Dalic1 giivercinler

Havada ucus halindeyken sahibi tarafindan pirilt1 (beyaz bir giivercin,
yapay Kkanatlar vb.) gosterildiginde dalma hareketi yapan
giivercinlerdir (Adana, Azman, Bango, Baksa, Dolap¢i, Domino,
Donek, Kelebek, Misiri) (Yilmaz ve Boz, 2012; Yilmaz ve ark., 2013;
Yilmaz, 2016).

2.2.3.Filo ucuculari

Bu gruba giren giivercinler siirii halinde ugarlar ve gosteri yaparlar
(Iskenderun, Ispir, Ispir Bagdadi, Istanbullu, Karapergemli,
Karakuyruk, Kespir, Kinifirli, Mazoni, Meverdi, Miisevvet, Nakisli)
(Yilmaz ve ark., 2013; Yilmaz, 2016).

2.2.4. Taklac giivercinler

Bu giivercinler, havada ugarken 6ne veya arkaya takla atma hareketi
yapabilme yetenegine sahiptirler (Cakgirli, Corum, Gogsiiak, Kizilbas,
Malatya, Taklambag) (Yilmaz ve Boz, 2012; Yilmaz ve ark., 2013;
Yilmaz, 2016).

2.2.5.Cember doviiciiler

Havada ugarken bir yandan ¢ember seklinde donerken ayni zamanda
takla atabilen giivercinlerdir (Anadolu Cember Déviiciisii) (Yilmaz ve
Boz, 2012; Yilmaz ve ark., 2013; Yilmaz, 2016).
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2.2.6.Makaraci giivercinler

Bu tip giivercinler havada ugarken kendi cevrelerinde donerek
makaraya sarilan ip gibi siiziilerek yere inerler (Izmir Makaracisi,
Osmanli Makaracisi, Bursa, Cakal, Miilakat, Oryantal, Trakya
Makaracisi) (Yilmaz ve ark., 2013; Yilmaz, 2016).

2.2.7.Doniicii giivercinler

Havada degisik donme hareketleri yapabilen giivercinlerdir (Dolapgt,
Dének, Kelebek,Odemis) (Yilmaz ve ark., 2013; Yilmaz, 2016).

2.2.8.Otiicii giivercinler

Giizel otiisleri ile taninan giivercin tiirleridir (Ankut, Bayburt, Kumru)
(Yilmaz ve ark., 2013; Yilmaz, 2016).

2.2.9.Yanis giivercinleri

Bu giivercinler ugurulduklart yere geri donebilen ve uzun mesafelere
ucma yetenegi olan posta giivercinleridir (Yilmaz ve ark., 2013;

Yilmaz, 2016).

2.2.10. Yiiksek ucucular

Diger giivercinlere gore daha yiiksek mesafelere ¢ikarak ucabilen
giivercinlerdir (Van Yiiksek Ucucusu, Sirp Yiiksek Ucucusu,
Budapeste Yiiksek Ucucusu) (Yilmaz ve ark., 2013; Yilmaz, 2016).




2.2.11. Besi giivercinleri

Lezzetli eti igin Ozel olarak yetistirilen, iri yapili ve iyi gelismis
giivercinlerdir (King, Mondaines, Carneau) (Yilmaz ve ark., 2013;

Yilmaz, 2016).

3. GUVERCINLERIN OZELLIKLERI
3.1. Tanimlanmasi

Latince Adi: Columba livia

Yaygin Olarak Kullamlan Isimler: Giivercin, mavi kaya giivercini,
kaya giivercini, vahsi kaya giivercini, yabani giivercin.

Familya: Columbidae (315 farkl tiir igerir)

Alttiirler: C. |. livia, C. |. atlantis, C. |. canariensis,

C. I. gymnocyclus, C. I. targia, C. |. zenciler, C. I. dakhlae,

C. I. schimperi, C. I. intermedia, C. I. palaestinae, C. |. gaddi,

C. l. neglecta

Cesitler: 350 kayith ¢esit igerir.

En Yaygin Olan: Yabani Giivercin - Avrupa'da 10-15 milyon.
Mensei: Avrupa, Kuzey Afrika ve Asya.

Yetisme ortami: Yasam alanlar1 agik ve yar1 agik alanlardir.

Dagilim: Sahra Colii, Antartika ve yiiksek Arktik hari¢ diinyanin her
yeri. Avrupa’da 17-28 milyon kus oldugu tahmin edilmektedir.
Diismanlari: Yirtict hayvanlar, atmaca, alaca sahin, insan.

(Anonim, 2020c; Anonim, 2020h).
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3.2. Bilimsel Simiflandirilmasi

Alem: Animalia (Hayvanlar)

Sube: Chordata (Kordalilar)

Sinif: Aves (Kuslar)

Takim:  Columbiformes (Giivercinler)
Familya: Columbidae (Giivercingiller)
Cins: Columba

Tiir: C. Livia

Alt Tiir:  C. I. Domestica (Anonim, 2020c)

Giivercilerin viicut yapilart Kuslarin genel yapisindan pek farkli
degildir. On f{iyeleri ug¢maya yarayacak bi¢imde kanat haline
dontismiistiir. Viicutlan tiiylerle kaplhidir, yumurta ile ¢ogalirlar ve
sicakkanhdirlar. Erkek ve disi giivercini ayirt etmek igin birkag
yontem vardir. Erkek giivercin disiye gore daha iri (6zellikle bas),
daha agresif, 6tiisli daha belirgin, sesi daha kalindir, 6terken saga sola
hareket eder ve kendi etrafinda doner. Disiler daha sakin ve narin

yapilidir (Iscen, 2001; 2002; 2005b; Anonim, 2020i).

3.3. Morfolojik Ozellikleri

Giivercingiller hizli ve uzun zaman ugabilme yetenegine sahip,
Kugurdama ya da Dem cekme adi verilen Otiise sahip kuslardir
(Y1lmaz, 2016). Familyanin ¢ogu tiiyesi orta biiyiikliikte kuslardir. Bag
yuvarlak ve kiiclik, boyun genellikle kisa, gogiisler iyi gelismis, tiiy
ortlisiic yogun ve yumusak, ayaklar kisa, kanatlar uzun ve sivridir

(Resim 17) (Yilmaz ve ark., 2014b).




’

Resim 17: Giivercin Genel Goriiniim (Giindiiz, 2007)

Tiirlerin ¢ogunun rengi kahverengi veya gri agirliklidir. Ancak bazi
tropikal tiirlerde daha parlak renkler gérmek miimkiindiir. Agirlik 0.5-
1 kg kadardir, hizli gelisen, genis goguslii et¢i wrklar 1.4 kg agirliga

erisebilmektedir.

e Hafif irklar: 250-300 g
¢ Orta agirhkta wrklar: 450-500 g
e Agir irklar: 1000-1400 g (Anonim, 2020i)

Ailenin en kiigligii 15 cm uzunlugundaki Elmas Kumru (Geopelia
cuneata), en biiyiigli ise uzunlugu 80 cm’yi bulan ve Yeni Gine’de
yasayan Tac¢h Giivercindir (Goura crista) (Iscen, 2000; 2002; 2009;
Anonim, 2020a; Anonim, 2020b; Anonim, 2020c).
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Giivercinlerde yon bulma yetenegi oldukc¢a gelismis oldugundan uzak
mesafelere ucabilirler ve baslangic noktalarina geri donebilirler.
Ugarken donme, takla atma, dalma, ¢ember ¢izme gibi degisik
hareketler yapma yetenegine sahiptirler. Baz tiirler hari¢ her zaman
stiriiler halinde yasarlar. Daha ¢ok tane ve cekirdekli tohumlar ile
beslenirler. Bunlarda gaga uzun ve incedir. Ulkemizde bulunmayan ve
meyve ile beslenen baz tiirlerde gaga kalin ve papaganlarinki gibi ucu

kancalidir (Isgen, 2000).

Giivercinlerin bazi ozellikleri

e 32-37 cm uzunluk

e 64-72 cm kanat agiklig1

e Koyu mavimsi-gri bas, boyun ve gogiis, boyun ¢evresinde
parlak yesilimsi ve kirmizimsi-mor yanarddnerlik ve kanat
tityleri

e Soluk i¢ halkali turuncu veya kirmizi iris (yetiskin) veya
kahverengi veya grimsi kahverengi (yavrular) goz

o Kirli beyaz misirli siyah gaga

o Kirmizi ayaklar ve bacaklar

o Ayirt edici ikiz siyah kanat cubuklar

o Beyaz alt sirt tiiyleri

e Viicut sicakligi: 41.8 °C

o Kan hacmi: 8ml/100 g (Anonim, 2020h; Anonim, 2020i)




3.4. Giivercinlere ait ilgin¢ 6zellikler

e Giivercinlerin bazilart 6000 fit veya daha yiiksek irtifalarda
ucabilir

e Giivercinler 7,6 mil/saat kadar ortalama hizlarda ugabilirler
ancak 92,5 mil/saat kadar uctuklar kaydedilmistir.

e Giivercinler tek bir giinde 600-700 mil arasinda ugabilirler

e Giivercinlerin diinyanin manyetik alanini algilayarak ve yon igin
giinesi kullanarak yon bulduklar1 disiiniilmektedir. Diger bir
teori ise eve doniis yolunu bulmak i¢in yollar1 ve hatta diisiik
frekansli sismik dalgalar1 kullandiklaridir.

e Giivercinler (tim columbidae ailesi) gagasi ile birlikte burun
deliklerini ayn1 anda suya daldirarak su igerler. Suyu icerken
yemek borusunda bulunan kaslarin yardimi ile vakum olusturlar
ve aynit memeliler gibi suyu emerek icerler. Kuslarin ¢ogu suyu
yudumlar ve sonra yutmak i¢in baslarini geriye atarlar.

e Giivercinler, insanlar gibi renkli gorebilirler, ancak insanlardan
farklr olarak, spektrumun insanlarin géremedigi bir pargasi olan
ultraviyole 15181 da gorebilirler. Genellikle miikemmel birgok
yonlii goriis ile birlesen bu benzersiz duyu nedeniyle denizde
arama ve kurtarma goérevlerinde kullanilirlar.

e Giivercinlerin, aynada kendi yansimasini tanima yetenegi olan
“ayna testini” gectigi goriilmiistiir. Giivercin, bu yetenege sahip
olan 6 tlirden biri ve memeli olmayan tek tiirdiir.

o Giivercinler son derece zekidirler ve alfabenin 26 harfini

tanimanin  yam1  sira  kavramsallastirabilirler. Glivercinler,
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fotograflar1 ve hatta iki farkli insami tek bir fotografta ayirt
edebilirler.

e Giivercinlerde her iki cinsiyette yavrularim ilk hafta
kursaklarinda trettikleri kus siitii ad1 verilen 6zel bir salgi ile
beslerler.

« Giivercinlerin miikemmel isitme yetenekleri vardir. Insanlarin
yapabileceginden c¢ok daha diisiik frekanslardaki sesleri
algilayabilirler ve boylece uzaktaki firtinalar1 ve yanardaglar

duyabilirler (Anonim, 2020h; Anonim, 2020j).
4. GUVERCINLERDE UREME

Giivercingillerde tireme donemi yogunlukla ilkbahar mevsiminde
Subat ay1 gibi baslayip Agustos sonuna kadar devam etse de biitiin yil
boyunca siirer. Tiim columbiformes ailesi 6miir boyu tek eslidir. Disi
giivercin 6-7 aylik oldugunda cinsel olgunluga erisir, ancak 9 Aylik
(36 hafta) olmadan ciftlestirilmesi tavsiye edilmez. En az 5-6 yil
ireme iyi devam eder, ancak 10 yildan sonra verimlilik diiser

(Hawkins ve ark., 2001; Anonim, 2020i).

Ciftlesme erkegin Oterek disiye kur yapmasi ile baglar. Ciftlesmeden
8-12 giin sonra disi kus tiire gore farklilik gostermekle beraber, giin
asir1 yaklasik 15 g agirliginda ve beyaz renkli iki tane yumurta yapar
(Resim 18). Yabani giivercinler ¢ali ¢irpidan olusan basit yuvasini
yapmak i¢in daha ¢ok aga¢ dali ve kovuklarini, kaya oyuklarini tercih
eder ama toprak lizerine yuva yapan giivercinlere de rastlanmistir.

Evcil giivercinler ise bina sagaklarina, g¢atilara, kuytu yerlere yuva




yaparlar. Disi ve erkek giivercin kulugkaya nobet degiserek yatarlar.

Kulugka siiresi yaklasik 18 giindiir (Iscen, 2001).

Resim 18: Giivercin Yumurtast (Iscen, 2001)
Yumurtadan ¢ikan yavrular gozleri kapali ve tiiysiizdiir (Resim 19).
Yeni ¢ikan yavru yaklasik 11 g agirhigindadir. Yavrular ¢ok hizli
biiyiir. {lk 48 saat i¢inde 20 grama ulasir. 7. giinde 70 g, 14. giinde
yaklasik 170 g olurlar. Yavrular erkek ve disi kus tarafindan ortaklasa
biyitilir (Anonim, 2020k; Anonim, 20201; Anonim, 2020m).

Resim 19: Giivercin Yavrusu (Anonim, 2020k)
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Ik hafta disi ve erkek kus yavrularm prolaktin hormonu etkisiyle
kursaklarindan salgiladiklar1 sivi (kus siitii) ile beslerler. Koyu krem
rengindeki kus siitii yiiksek miktarda ham protein ve lipit igerir (kuru
madde bazinda yaklasik %50 ve %25-29). Siit salgilanmasi
yumurtadan g¢iktiktan yaklagik 14-25 giin sonrasina kadar devam eder.
Bu donemde ebeveynler siit salgisi tirettikleri (antikor kaybettikleri)
icin siitle birlikte viicutlarindan atilan besin maddelerinin yerine
konabilmesi i¢in 6zel bakim ve beslemeye ihtiya¢ duyarlar. Yavrular
kiiglikken gagasi sertlesmedigi i¢in kendileri yem yiyemezler. Bu
nedenle ana ve baba kus yavrulari kursaginda islatmis oldugu dane
yem ile beslemeye devam ederler. 21 giinliik olan yavrularin oniine
yem konularak aligmalar1 saglanmalidir. Bdylece yavrular anne ve
babalarini izleyerek yem yemeyi Ogrenirler. 24-25  giinlik
olduklarinda artik Onlerine konulan yemi yemeye baslarlar. 25-32
giinliik iken kendi kendine beslenebilecek ve ucabilecek duruma
gelirler ve yuvay1 terk ederler. Evde yetistirilen giivercinlerde disi 3
hafta sonra yeniden yumurtlayacagi ve kuluckaya yatacagi igin 2 tane
yuva bulundurulmasi gerekir. Bir yuvada disi kuluckaya yatarken,
diger yuvada erkek yavrulara bakmaya devam eder. Yavrular 28
giinliik olduklarinda ebeveynlerinden ayrilirlar. Istediklerinde yem ve
suya ulasabilmeleri i¢in 6nlerinde hazir taze yem ve su olmalidir. 15
giin sonra Obiir kuslarla birlikte yemlenebilirler. Yavrulama ve yavru
biiylitme donemi 2 ay kadar siirer. Ardindan yeni yavrulama donemi
baslar. Ureme dénemi boyunca ortalama 3-5 kez kulugkaya yatarlar.
Bir cift giivercin bir yilda 15 yavru tretebilir. Giivercinler saglikli bir

barinak ve iyi besleme kosullarinda 15 yasina kadar veya daha uzun




yasayabilirler (Hazard, 1922; Davies, 1939; Vandeputte-Poma, 1980;
Aggrey ve Cheng, 1992; Mellot ve Hilleker, 1995; Kabir, 2018a;
Anonim, 2020a; Anonim, 2020h; Anonim, 2020i; Anonim, 2020l;
Anonim, 2020m; Anonim, 2020n).

5. GUVERCINLERDE BESLEME

Dogada yasayan giivercinler agulikli  olarak  tohumlarla
beslenmelerine ragmen, meyve, sebze, tahil, ot, bocek, solucan,
salyangoz gibi yumusakgalar1 da tiiketirler. Bdylece tiim besin
ihtiyaglarin1 dogadan karsilayabilirler (Hawkins ve ark., 2001,
Anonim, 2020h).

Evde yetistirilen giivercinleri beslemede kullanilan yemlerin saglikli
ve dengeli beslenme icin tiim hayvan yemlerinde oldugu gibi
proteinler, karbonhidratlar, yaglar, vitaminler ve mineralleri belirli
oranlarda igermesi gerekir. Giivercinlerin besin madde gereksinmeleri
Tablo 1’de, degisik yemlerin besin madde igerikleri Tablo 2’de ve
ergin giivercinler i¢cin O6rnek bir yem karisgimi igerigi Tablo 3’te

verilmigtir.

Tablo 1: Giivercinlerde Besin Madde Gereksinimleri (Muglali, 2001).

Besin Maddesi %
Ham Protein 13.5-15
Karbonhidrat 60-70
Ham Seliiloz 3-5
Ham Yag 2-5
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Tablo 2: Degisik Yemlerin Besin Madde Igerikleri (100 g) (Kabir, 2018b).

Besinler Karbonhidrat Protein Yag Kcal
Bezleye 58.2 21.9 0.9 136
Masir 70.3 9.3 4.3 86
Bugday 71.1 12.3 1.8 327
Dan 64.7 11.8 3.3 378
Aspir 138.9 56.1 321.8 518
Kolza 12 8.2 0.8 70

Tablo 3. Ergin Giivercinler i¢in Yem Ornegi (Abdel Fattah ve ark, 2019).

icerik %
Sar1 misir 25.00
Soya unu, %48 8.00
Sorgum tanesi 13.70
Bugday tanesi 23.45
Bezelye 10.00
Bakla 8.00
Bugday kepegi 8.00
Kalsiyum karbonat 1.00
Dikalsiyum fosfat 2.00
Premiks* 0.30
DL-Metiyonin, %98 0.25
Lizin, HCL, %78 0.30
Hesaplanmis kimyasal kompozisyon

+ ME, kcal/kg 2760.73
CP, % 15.98
EE, % 2.12
CF, % 4.26
+Ca, % 1.001
+ Kullanilabilir P, % 0.56
Lizin, % 0.92
Metiyonin, % 0.43

*Her kg yemde mevcut. Vitamin A: 12.000 IU; Vitamin Ds: 2.200 1U; Vitamin E:
26 1U; Vitamin Ks: 6.25 mg; Vitamin Bi: 3.75 mg; Vitamin Bz: 6.6 mg; Vitamin
Bs: 1.5 mg; Pantitenik asit: 18.8 mg; Vitamin Bi2: 0.31 mg; Niasin: 30 mg; Folik
asit: 1.25 mg; Biotin: 0.6 mg; Fe: 50 mg; Mn: 60 mg; Cu: 6 mg; I: 1 mg; Co: mg;
Se: 0.20 mg; Zn: 50 mg; Kolin klorid: 500 mg, ME: Metabolik Enerji; CP: Ham

protein; EE: Eter extrakt, CF: Ham lif; Ca: Kalsiyum P: Fosfor




Giivercinleri beslemek i¢in hazir yem karigimlart alinabilir veya
karisimlar evde hazirlanabilir (12 MJ kg ME ve %12-18 ham protein).
Eger yem karisimi evde hazirlanacaksa bu isi bilen egitimli kisilerden
destek almak yerinde bir karar olacaktir. Protein, giivercinlerin
biliylimesi, tlly dokmesi ve 1slahi i¢in olduk¢a Onemlidir. Damizlik
giivercinlerde iyi bir biiylime, karkas oOzellikleri, et kalitesi,
yumurtlama performansi igin en ideal protein orami %18’dir (Gao,
2016). Yemde %5-11 arasindaki yag orani normaldir, fazlasi
Obeziteye neden olur. Yarig giivercinlerinin %10-15 oraninda yaga
ihtiyac1 vardir (Kabir, 2018b). Yemlerde yer alan danelerin (arpa,
bugday, kirmiz1 ve beyaz sorgum, yesil bezelye, sar1 bezelye, fig,
misir, kirmizi ve akdari, mercimek, aygicegi, kenevir) taze olmasi
besin degeri agisindan olduk¢a dnemlidir. Yesillik alanlarda gezinme
sans1 olan kuslarda genellikle vitamin ve mineral takviyesine ihtiyag
duyulmaz. Ancak boyle bir sans1 yoksa vitamin ve mineral takviyesi
icin hazirda satilan takviye preparatlari kullanilabilir. Yumurtlama
déneminde yumurta kabugu olusumu i¢in gerekli olan kalsiyumun
disardan desteklenmesi gerekir. Bunun i¢in de pratik olarak yumurta,
istiridye veya midye kabuklari, mermer tozu kullanilabilir, veya hazir
satilan kalsiyum bloklari tercih edilebilir (Hullar ve ark., 1999; Sales
ve Janssens, 2003; Kabir, 2018b; Anonim, 2020h; Anonim, 202006).

Giivercinlere verilecek yem miktar1 belirlenirken canli agirlik
iizerinden diisiiniilmeli ve giinliik tiiketilecek miktar canli agirligin
%10’u olarak hesaplanmalidir. Bu dikkate alinarak agirliklarina gore

degisik irklara verilecek giinliilk yem miktart;
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Kiigiik rklar: 20-30 g
Orta biiyiikliikte wrklar: 35-50 g
Biiyiik ve agir wrklar: 40-60 g civarindadir.

¢ Bir cift damizlik giivercin 45 kg/y1l yem, 4 kg/y1l grit tiiketir.
e Bir cift glivercin iireme ¢agina ulasincaya kadar 22 kg yem
tiiketir.

eBir yavru 500 grama ulasincaya kadar 3 kg yem tiiketir
(Anonim, 2020h; Anonim, 2020i; Anonim, 2020p).

Yem yemeye yeni baslamig yavrularin 6niinde taze yem ve su daima
bulunmalidir. Erginlerde ise yemlemenin giinde iki kez grup halinde
yapilmasi bedensel ve ruhsal sagliklar1 agisindan tavsiye edilmektedir
(Kabir, 2918a). Giivercinler toz yemi yiyemezler, bu nedenle
verilecek olan yem dane, kabaca kirilmis, ezilmis veya pelet formunda
olmalidir. Alinan yemlerin taglikta ogiitiilebilmesi i¢in kuslara kum

veya tugla tozu verilmelidir (Kabir, 2018Db).

Giivercinler giinde 36-60 ml su tiiketirler. Su igme sekillerinden dolay1
su derinliginin yaklasik 5 cm kadar olmas: gerekir. Onlerinde siirekli

taze su bulundurmalidir (Anonim, 2020i).

Kuslar sonbaharda tiim tiiylerini dokerek tamamen yenilerler.
Giivercinler igin 6zellikle yaris giivercinleri i¢in tiiyler cok dnemlidir.
Tiiy dokiimiiniin ve tily yenilenmesinin en iyi sekilde olmasi gelecek
dénem performansi olumlu yonde etkileyecektir. Kuslar hizli ve kolay
tily dokiliyorsa ve ¢ikan tiiyleri miikemmel kalitede ise bu kusun

gelecek y1l performansinin iyi olacaginin bir gostergesidir. Eger kusta




bir rahatsizlik varsa tily dokiimii oncesi tedavi edilmesi gerekir. Bu
donemde kuslara tedavi uygulanmasi tavsiye edilmez. Ciinki
kullanilacak ilaglar tiily degisimini olumsuz etkileyebilir. Tiyler
protein yapisinda oldugundan bu periyotta gilivercinler protein agirlikli
(baklagiller) beslenmelidir (%30). Ayrica keten tohumu gibi yag
icerigi yiiksek yemlerde faydali olacaktir. Tiy dokiim doéneminde
mineral takviyesi yapilmali, sularina vitamin karistmi eklenmeli,
haftada iki defa banyo yapmalar1 saglanmalidir. Banyolarina
eklenecek 6zel tozlar veya onun yerine sirke ve tuz hayvanlarda tily
dokiimiinii kolaylastiracak ve dis parazitlerden koruyarak daha saglikli

olmalarini saglayacaktir (Bozkir, 2020; Zeeuw, 2020).

6. GUVERCINLERDE BARINAKLAR

Yabani giivercinler dogada yuvasini kiy1r ve i¢ ugurumlarin kayalik
cikintilar1 ve nislerinde yaparlar (Hansel, 2009). Evcil olanlar
binalarin damlarini, sagaklarini, balkonlarini1 ve aga¢ dallarimi tercih
ederler. Ozel vyetistiriciligi yapilan giivercinler ise kiimeslerde
bakilirlar. Kiimesler; giivercinlerin barindirildigi, onlari dis etkilerden
ve diigmanlardan koruyan, bakilip beslendigi, yavru biiyiittigi ve
rahat bir yasam siirdiigii evlerdir. Eskiden giivercin giibresi elde etmek
icin yapilmis olan giivercin evlerine Kayseri’de Bur¢, Kapadokya’da
Giivercinlik, Diyarbakir’da ise Boranhane adi verilmekteydi (Y1lmaz
ve Boz, 2012).
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Giinlimiizde kiimesler asagidaki gibi siniflandirilabilir;
e Bahce kiimesleri
e Tavan arasi kiimesleri

e Teras kiimesleri (Anonim, 2020r).

Kiimesler riizgar ve yagis almayan, kuslarin giines isinlarindan giin
boyunca faydalanabilecekleri sekilde dogu ya da giiney dogu ydniine
bakacak konumda kurulmalidir. Tel orgiilii ugus alami yapilirken
damizlik bir ¢ift giivercin igin 0,4 m? alan hesaplanmalidir (Muglals,
2001). Bu alanlar u¢ma davranisinin yerine getirilmesi agisindan

onemlidir (Resim 20) (Schmorrow, 1990).

Resim 20: Tel Orgiilii Kiimes (Giindiiz, 2007)

Kiimesler yapilirken yerden 45 cm yliksekte yapilmali, dogal
havalandirmayr miimkiin kilacak sekilde dizayn edilmelidir. Dogal
havalandirmanin miimkiin olmadig1 durumlarda yapay havalandirma
kullanilmalidir. Kiimes tabaninin kuru kalmasi, kiimes igerisindeki toz
ve tlly pargaciklarinin, sicak ve nemli havanin uzaklastirilmasi igin

havalandirma sarttir. Aksi takdirde hayvanlarin iist solunum yolu




rahatsizliklarindan ~ korunmast miimkiin  olmayacaktir.  Dogal
havalandirmayr saglamak i¢in kiimes Oniinde altta kiigiik
havalandirma delikleri agmak, tavana havalandirma bacasi yapmak

yeterli olacaktir (Iscen, 2001).

Kiimes igerisinde kuslarin eslesebilecegi ve yavru biiyiitebilecegi 40 X
60 x 40 cm (derinlik x genislik x yiikseklik) boyutlarinda bolmeler
bulunmasi gerekir (Resim 21). Her ¢ift i¢in bir bolme olacak sekilde
dizayn edilmeli ve her bdlmeye iki adet yuva yerlestirilmelidir. Bu
yuvalardan birinde disi kulugkaya yatarken, digerinde erkek yavrular
biiyiitecektir. Bolmelerin 6nii kapakli, altt 1zgarali olmalidir. Alt
1zgara hem digkinin asag1 diismesini saglayarak hastaliklari1 6nler, hem
de temizlikte kolaylik saglar. B6lme icerisine veya Oniine konulacak
yemliklerle kuslara beslenme kolayligi saglanirken yavrulara da yem
yemeyi 0grenme sansi verilmis olur. Yemliklerin ve suluklarin her
zaman temiz olmasi, kuslarin Oniinde taze yem ve temiz su
bulundurulmasi iyi bir yetistiricilik i¢in 6nem tagimaktadir (Muglal,

2001; Anonim, 2020s).
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Resim 21: Giivercin Yuvasi (Kurtulus, 2008)
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Giivercinlerin saglikli bir sekilde bakimi igin kiimesler her hafta
icerisindeki ekipmanla birlikte temizlenmeli, gerekirse dezenfektanl
su ile mikroplar yok edilmelidir. Kuslarin viicut temizligini
yapabilmesi i¢in haftada bir veya iki defa kiimes igerisinde banyo
suyu bulundurulmal, parazitlerin kontrolii saglanmalidir (Mellot ve
Hilleker, 1995; Muglali, 2001).

7. GUVERCINLERDE SAGLIK KORUMA

Giivercinler dayanikli hayvanlardir. Iyi bakim ve besleme
uygulamalari ile nadiren hasta olur ve ciddi saglik sorunu yasamazlar.
Ancak uygun olmayan yetistirme kosullarinda hastalik ka¢inilmazdir.
Diger hayvan yetistiriciliklerinde oldugu gibi koruyucu o6nlemlerin
alinmasi giivercinler i¢in de 6nemlidir (Harlin ve Wade, 2009). Ciinkii
onlem almak hastaligi tedavi etmekten hem kolay hem de ucuzdur.

Ayni zamanda kuslarin refahi i¢in 6nemlidir.

Kiimeslerde alinabilecek koruyucu onlemler:

e Kuslarin giivenilir yerlerden satin alinmasi (parazit ve solunum
yolu hastaliklarina rastlanabilir)

e Yeni alman kuglarin karantinaya alinmasi ve diger kuslardan
ayr1 bakilmasi

¢ Yeni alinan kuslarin asilanmasi

e Kiimes girislerine dezenfektan paspas konulmasi

e Ozel kiimes kiyafeti kullanilmas1 (sadece kiimeste giyilen)

e Ziyaretci giris ¢ikislarinda temizlige onem verilmesi (6zellikle

farkli kiimeslerden gelen ziyaretgiler)




e Kiimes ve ekipmanlarin sik sik ve diizenli olarak
dezenfektanlarla temizlenmesi

e Kiimes tabaninin temizlenebilir malzemeden yapilmasi

e Kiimes igerisindeki toz ve nemi uzaklastirmak igin iyi bir
havalandirmanin yapilmasi, cereyan olmamast

e Kiimese kemirgen, bocek, sinek gibi zararlilarin giriginin
onlenmesi

e Hayvanlara zarar verecek kedi, kopek, sansar gibi diismanlarin
ve diger kuslarin girmesini onleyici tedbirlerin alinmasi

e Kuslarin digki ile temasinin kesilmesi

e Giivercinlerin haftada 2 defa banyo yapmasi i¢in ortam

hazirlanmasi

Kuslarin depresyon, halsizlik, istahsizlik ve dogal davranmistan
sapmalari gibi spesifik olmayan belirtiler i¢in yakindan izlenmesi
ozellikle onemlidir. Boyle belirtilerle karsilasildiginda bir veterinere

basvurmak gerekir (Anonim, 2020i; Anonim, 2020s).

7.1. Giivercinlerde Goriilen Hastaliklar

7.1.1.Viral Hastaliklar

e Giivercin Herpes viriisii
e Adenovirlis

e Paramiksoviriis-1

e Pox Viriisii

e Circovirus

e Viral hepatit
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7.1.2.Bakteriyel Enfeksiyonlar

o Paratifoid (Salmonelloz)

o Kolibasilloz (Escherichia coli)
e Streptokok

e Ornitoz Kompleksi

e Chlamydophila Psittaci

7.1.3.Paraziter Hastaliklar

e EndoParazitler: Gastrointestinal nematodlar, Ascarids,
capillaria, Ornithostrongylus, Dispharynx

e Ektoparazitler: Giivercin sinekleri (hipoboscidler), bitler,

akarlar

e Protozoan hastahiklar: Coccidia, Hexamita, Hemoprotozoa

(Pigeon malaria), Canker (Trichomoniasis)

7.1.4.Diger Hastaliklar

Soguk alginhigi, asir1 yaglanma, yetersiz beslenme, zehirlenmeler,

glines ¢arpmasi vb. (Harlin ve Wade, 2009; Anonim, 2020i) .
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GIRiS

Latince kokenli bir kelime olan “omik”™ terimi, “tiimii-hepsi” anlamina
gelmekte olup, herhangi bir yapinin biitiiniiyle ¢alisilmasi anlaminda
kullanilmaktadir. RNA, proteinler ve ara metabolitler gibi molekiil
ailesinin tiim tyelerinin karakterize edilmesine dayanan yenilik¢i
tekniklere 1ise omik teknolojileri adi verilmektedir. Omik
teknolojilerinin temel amaci spesifik bir biyolojik ornekte bulunan
tim gen {riinlerinin biitlinciil bir yaklasimla identifikasyonunun
saglanmasidir. Giinlimiizde giderek artan sayida alanda omik
teknolojilerinden yararlanilmaktadir. Omik teknolojileri genomik (gen
diizeyinde), trankriptomik (mRNA diizeyinde), proteomik (protein
diizeyinde) ve metabolomik (metabolit diizeyinde) olarak genis bir
arastirma yelpazesine sahiptir. Bu yeni tekniklerle, biyokimyasal
yolaklarin islevsel aktivitesinin ve daha Once tespit edilemeyen
bireyler ve tiirler arasindaki genetik (sekans) farkliliklarin tam olarak

degerlendirilmesi saglanmaktadir.

Bu boéliimde, proteomiks teknolojilerinin gida biliminde kullanimu ile
ilgili bilgiler son yillarda yapilan c¢alismalar 1s1¢inda bir araya

getirilmistir.
1. OMIiK TEKNOLOJILERI

1.1. Genomik

Genom, bir organizmanin kromozomlarinda bulunan genetik bilginin
tamamini ifade etmektedir (Winkler, 1920). Genomik ise, canlilarin

tim yapisal ve islevsel fonksiyonlarmi kodlayan genlerin
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tanimlanmasi, bunlarin birbirleri ve ¢evre ile etkilesimlerinin, iiretim
ve aktivasyonlarinin incelenmesi olarak tanimlanmaktadir. Genomik
aragtirmalar  sayesinde, organizmalarin ~ genetik  bilgileri
karsilagtirilarak organizmalar arasindaki farklilik ve benzerlikler
incelenebilmekte ve bu organizmalar tarafindan tiretilen proteinlerin
cesitleri, sayilart ve fonksiyonlar1 ile ilgili bilgi edinilebimektedir
(Basaran ve ark., 2010).

1.2. Transkriptomik

Transkriptomik, hiicre genomundan transkripsiyon ile ortaya g¢ikan
mRNA transkriptlerinin es zamanl olarak incelenmesidir (Mutch ve
ark., 2005). Transkriptomik analizleri sayesinde besin maddelerinin
gidalarda ve insan viicudunda olusturdugu etkilerin izlenmesi
kolaylasmaktadir. Bunun yam1 sira gidalarda bulunan ¢esitli
bilesenlerin giday1 tiiketen canlilarda gen ekspresyonlarin1 ne sekilde
degistirdigi agiklanabilmektedir (Ordovas ve Corella, 2004). Diyette
bulunan besinlere karst yeni yanit belirte¢lerinin belirlenmesi ve bu
yontemle yapilacak taramalarla biyoaktivitesi yiiksek, zararli ve toksik
etkileri en diislik olan besin bilesenlerinin saptanmasi, transkriptomik
teknolojisinin  gida bilimi i¢cin en belirgin katkis1 olarak

gosterilmektedir (Bal ve Budak, 2013).
1.3. Proteomik

Proteom, organizmaya ait doku ve/veya hiicrelerde herhangi bir
zamanda bulunan proteinlerin tamami olarak tanimlanmaktadir (Peng

ve ark., 2001). Marc Wilkins tarafindan 1994 yilinda ortaya konan
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proteomik terimi ise, bir organizmaya ait doku ve/veya hiicrede
herhangi bir anda bulunan tiim proteinlerin, cgesitli ayirma ve
tanimlama yontemleri kullanilarak analiz edilmesidir. Proteomik
teknolojisi ise, belirli bir anda, belirli bir noktada bulunan proteinlerin
yapilarini,  yerlesimlerini,  miktarlarimi,  translasyon  sonrasi
modifikasyonlarini, doku ve hiicrelerdeki islevlerini, diger proteinlerle
ve makro molekiillerle olan etkilesimlerini inceleyen yenilik¢i bir
teknolojidir. Ayn1 zamanda proteomik teknolojisi, farkli kosullarda
hiicrede, dokuda veya viicut sivilarinda bulunan proteinlerin kantitatif

analizi olarakta tanimlanmaktadir (Marko-Varga, 2004).

Proteomik teknolojileri, gidalarin tiretimi, lirinlerin kalitesinin ortaya
konmas1 ve halk sagligmin korunmasi ic¢in olduk¢a Onemli ve
vazgecilmez veriler saglamaktadir. Gida endiistrisinde proteomik
analizleri, gida kalitesinin belirlenmesi ve gida alerjilerine neden olan
proteinleri tespit etmek amaciyla kullanilmaktadir. Bunun yani sira
irlin iiretimi ve depolama sirasindaki islemlerin gidalarin yapisi
iizerine hangi cesit etkilere sebep oldugu proteomiks arastirmalarina

konu olmaktadir.
1.4. Metabolomik

Metabolom, bir organizma ya da biyolojik bir numune igerisinde
bulunan kii¢iik molekiillii metabolitlerin (metabolik ara firiinler,
hormonlar vb.) tamamini ifade etmektedir (Oliver ve ark., 1998).
Metabolomik ise hiicrelerde, dokuda ve viicut sivilarinda bulunan
kiiciik molekiillerin bilesimidir (Debnathark., 2010). Metabolomik

terimi, transkriptomik ve proteomik ile benzer bir sekilde
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olusturulmus olup, belirli bir zaman diliminde metabolomun
caligsmasin tarif etmektedir. Proteom teknolojisindeki hizli gelismeler
metabolom arastirmalarina hiz katmistir (Riedmaier ve ark, 2009).

2. PROTEOMIK CALISMALARINDA KULLANILAN GIDA
ILE ILISKILI TEKNIKLER

Proteinlerin genlere kiyasla olduk¢a dinamik yapilar olmas1 sebebiyle,
proteom i¢ ve dis uyaranlara yanit olarak siirekli bir degisim
icerisindedir. Bu sebeple hiicrelerin fonksiyonlarni belirleyen
degisimler  proteinler  diizeyinde  olusmaktadir.  Proteomik
calismalarinda, proteinlerin yap1 ve fonksiyonlarinin ve birbirleriyle
etkilesimlerinin hizli, giivenilir ve etkili bir bigimde belirleyebilmek
icin yeni metotlar ve ileri teknikler gelistirilmistir. Proteomik
aragtirmalarinin temeli, proteinlerin seperasyonu ve goriiniir hale
getirilmesi, ardindan bu proteinlerin tanimlanmasindan olusmaktadir.
Proteinlerin seperasyonu ve goriiniir hale getirilmesi amaciyla en sik
kullanilan yontem iki boyutlu jel elektroforezi (2DE); proteinlerin
identifikasyonu i¢in en sik kullanilan yontem ise kiitle

spektrometrisidir (Chich ve ark., 2007).

Proteomiks ¢aligmalarinin baglangicinin, 1970’lerde O’Farrell, Klose,
ve Scheele tarafindan gelistirilmis olan iki boyutlu jel elektroforezi
teknigi yardimiyla protein veritabanlarinin olusturulmaya baslanmasi
oldugu kabul edilmektedir (O’Farrell, 1975). Proteinlerin
karakterizasyonu i¢in yeterli duyarlilikta ve hizda analitik metodlarin
bulunmamasi, kiitle spektrometresi gelistirilene kadar bu alandaki

gelismeleri smirlandirmistir. Bu tekniklerin gelistirilmesi ve yeni
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metodolojilerin de ortaya konmasi ile proteomik teknolojisinde son
yillarda biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. Protemik c¢alismalarinda
siklikla kullanilan diger yontemler ise sivi kromatografisi ve izotopik

isaretleme metodlaridir (Sanlioglu, 2016).
2.1. iki Boyutlu Poliakrilamid Jel Elektroforezi

Elektroforez iglemi, protein analizinde kullanilan en &nemli
yontemlerden biridir. Bu analiz yontemlerinin temel amaci protein
karisimlart  igerisindeki  karmasikligi  azaltarak  proteinlerin
ayrilmasidir. Bu amagla sodyum dodesilsiilfat poliakrilamid jel
elektroforezi / bir boyutlu poliakrilamid jel elektroforezi (SDS-PAGE
/1D-PAGE) ve iki boyutlu poliakrilamid jel elektroforezi (2D-PAGE)
olmak {tizere iki gesit jel elektroforez sistemi kullanilmaktadir. SDS-
PAGE yonteminde, proteinler farkli ekstraksiyon yontemleriyle izole
edilip, asidik, bazik ya da noétral kosullarda tayin edilmektedir.
Proteinler SDS ile indirgenerek negatif yiikle yiiklenmekte ve boylece
protein molekiil agirligina gore ayrilmaktadir. SDS-PAGE yontemi ile
farkli ekstraksiyon teknikleri kullanilarak izole edilen proteinlerin

karsilastirilmasi saglanmaktadir (Laemmli, 1970).

2D-PAGE tekniginde, proteinler jel iizerinde molekiiler agirliklarina
ve izoelektronik noktalarina gore ayrismaktadir. Bu sebeple, karmasik
protein yapilariin ayrimina 2D-PAGE yontemi ile kolaylikla
gerceklestirilebilmektedir. Bu yontemde protein karigimlarinin
ayrilmasi, tanimlanmasi, hiicre tipileri ve bakteri suslarimmn
belirlenmesi, karakterizasyonu, genetik farkliliklarin belirlenmesi ile

gida endiistrisinde proteinlerin safliginin analizi gibi birden fazla
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kullanim alanina sahip oldugu sdylenebilir (Zhouve ve ark., 2005;
Riederer, 2008; Rabilloud ve Lelong, 2011).

2.2. Likit Kromatografisi

Likit kromotografi (LC), bir numune igerisindeki bilesenleri ayirmak
ve bunlar1 tanimlamak i¢in kullanilan en énemli yontemlerden biridir.
Likit kromatografinin biiyiik biyomolekiilleri analiz edebilme
kabiliyeti sebebiyle proteomik arastirmalarinda giderek yaygin bir
uygulama alanit bulunmaktadir. Proteomik analizlerinde proteinlerin
ayriminda bir ve iki boyutlu sivi kromatografisi (1D-LC ve 2D-LC) en
sik kullanilan metotlardandir. Bir boyutlu LC’de proteinler izoelektrik
noktalarina, kiitlelerine veya hidrofobikliklerine gore ayrilabilir. Iki
boyutlu LC’de proteinler 1D-LC’den farkli olarak once izoelektrik
noktalarina gore sonra da hidrofobikliklerine gore ayrilmaktadir (Peng
ve ark., 2003). Proteomik analizlerinde LC yoOntemlerinin; jel
elektroforezleri ve kiitle spektrofotometreleri ile kombine halde
kullanimi1, kompleks bir karisimda bulunan peptidlerin ve proteinlerin
tanimlanmasinda basarili bir sekilde kullanilmaktadir (Chen ve ark.,
2007).

2.3. Izotopik Isaretleme

Proteinlerin izotopik olarak isaretlenmesi; farkli izotoplarin protein ve
peptidlerin yapisina katilmasi, arastirilan protein veya peptidlerin (agir
izotop) kontrol Ornekleriyle (isaretlenmemis veya hafif izotop)
karsilagtirilmasi prensibine dayanmaktadir. Bu teknikte, prob (hafif ve

agir) ile izotopik olarak isaretlenen iki proteoma ait peptitler kiitle

54 | HAYVANCILIK ALANINDA AKADEMIK ARASTIRMALAR



spektrofotometreleri ile kantitatif olarak analiz edilmektedir
(Bantscheff ve ark., 2007). Stabil izotoplarla hiicre kiiltiiriindeki
orneklerin in vivo olarak isaretlenmesi (SILAC), izotoplarla
proteinlerin afinite izolasyonuna imkan saglayan kuyruk kisimlarinin
in vivo olarak isaretlenmesi (ICAT), goreceli ve mutlak miktar tayini
icin izobarik olarak etiketleme yapilmasi (iTRAQ) ve aproteolitik
olarak 8O ile in vitro isaretlemeler proteinlerin izotopik olarak
isaretlenmesinde kullanilan yontemlerin baginda gelmektedir (Akpinar

ve ark.,2011; Gezici, 2013;).
2.4. Kiitle Spektrometrisi

Proteomik ¢aligmalarinda ayrimi  gerceklestirilen — proteinlerin
tanimlanmasi islemi kiitle spektrometrisi (MS) ile
gerceklestirilmektedir. Kiitle spektrometrisi; 2D-PAGE ile birlikte,
ayrimi yapilan proteinlerin kiitle parmak izi analizlerinin yapilmasinda
kullanilan bir tekniktir. Bu amagla analiz edilmek istenen peptit veya
protein oncelikle enzimatik olarak kesim islemine tabi tutulur. Kesim
islemi sonrasi elde edilen proteolitik peptitlerde iyonlastirilarak gaz
fazina gecirilir (Fenn ark., 1989; Gezici, 2017). Iyonlarina ayrilan
protein ya da peptidler kiitle — yiik oranlarina gore smiflandirilir.
Ardindan elde edilen kiitle spektrumlart veri bankalari ile
karsilastirilarak proteinlerin  amino asit dizilerine gdre protein
tamimlamalar1 gergeklestirilir (Ho ark., 2002). Kiitle spektrometri
calismalarinda bir¢ok teknik kullanilmakla birlikte en fazla tercih

edilen teknik MALDI-TOF tur.
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2.5. MALDI TOF

Matriks ile desteklenmis lazer desorpsiyon/iyonizasyon ugus zamani
kiitle spektrometrisi (MALDI-TOF/MS) ile biyolojik orijinli pek ¢ok
biyomolekiiliin karakterizasyonu gergeklestirilmektedir. (Bonk ve
Humeny, 2001). MALDI TOF’un biyik biyomolekiillerin
karakterizasyonu i¢in kullanilmasi, izole edilen bakteri proteinlerinin
de dogrudan tespit edilmesini saglamaktadir. Aym1 zamanda kiitle
spektrometrisinin ~ dogrudan  hiicresel fraksiyonlara  veya
siispansiyonlara uygulanabilmesi ve bu tiir kompleks karisimlardan
elde edilen verilerin kemotaksonomik siniflandirilmast  igin
kullanilmaktadir (Lay, 2001). Proteomik caligmalarindaki ilerlemeler
ile, MALDI metodu peptid Kkiitlelerinin tayini ve proteinlerin
tanimlanmasinda yenilikgi ve umut verici bir teknik olarak
goriilmektedir (Zaluzec ve ark., 1995; Harvey, 1996; Bonk ve
Humeny, 2001). MALDI-TOF-MS gida kaynakli patojenlerin hizli
bir sekilde tanimlanmasi i¢in oldukga giiclii bir aragtir. Bu teknik,
belirli  bir zaman ve fizyolojik durumda analiz edilen
mikroorganizmalara ait parmak izine 6zgii tiim bakteriyel proteomun
profillenmesine dayanmaktadir. Bu yontemle elde edilen parmak izi,
analiz edilen mikroorganizmalara 6zgili olup, alt tiirlerin, suslarin ve

serovarlarin karakterizasyonu gibi bir¢ok uygulama alanina sahiptir.
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3. GIDA BILIMINDE PROTEOMIK TEKNOLOJISi
KULLANIMI

Proteomik teknolojileri, gidalarin iiretimi, tirtinlerin kalitesinin ortaya
konmas1 ve halk sagligmin korunmasi ic¢in olduk¢a Onemli ve
vazgecilmez veriler saglamaktadir. Gida endiistrisinde proteomik
analizleri, gida kalitesinin belirlenmesi ve gida alerjilerine neden olan
proteinleri tespit etmek amaciyla kullanilmaktadir. Bunun yam sira
irlin iiretimi ve depolama sirasindaki islemlerin gidalarin yapisi
iizerine hangi cesit etkilere sebep oldugu proteomik arastirmalarina

konu olmaktadir (Han ve Wang, 2008).

Dengeli beslenmenin temelini olusturan hayvansal gidalar insan
beslenmesi i¢in Onemli protein kaynaklarini olusturmaktadir. Bu
sebeple hayvansal iiriin liretimi sirasinda uygulanan analizler, yliksek
kaliteli hayvansal tirin Uretimi, tiiketici sagligi ve gilivenligini
korumak agisindan O6nem tasimaktadir. Ham madde kalitesinin,
hayvansal iiriin kalitesi tizerine direkt etkili oldugu bilinmektedir. Bu
sebeple proteomik calismalar, hayvan sagligini korumak, hayvansal
iirlin liretimi optimize etmek ve gida kalitesini giivence altina almak
icin gilivenilir ve miikemmel bir analitik ara¢ olarak goriilmektedir

(Colgrave, 2017).

3.1. Gida Giivenliginin Korunmasinda Proteomik Teknolojisi
Kullanim

Gida giivenliginin amaci, tiiketiciler i¢in herhangi bir gida kaynakli
tehlike riskini 6nlemektir. Gida giivenligi kavrami, 6zellikle hayvansal

kaynakli gidalarda, ciftliklerde hayvan refahinin saglanmasindan,
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hayvansal {irlinlerin endiistriyel olarak islenmesine kadar ki
yonetimini iceren ¢ok kapsamli bir yaklasimdir. Gida gilivenligindeki
en biiyiik sorun, gida kaynakli bakterilerle ilgili gida zehirlenmeleri
olarak goriilse de, abiyotik maddelerle kontaminasyon, pisirme
esnasinda protein yapisindaki degisimler, gida alerjileri ve gidalarda
yapilan tagsisler de dahil olmak iizere gidalarin islenmesi ve
korunmasi gida giivenligi konularii olusturmaktadir (Piras ve ark.,

2016).

Gida teknolojisinde gelismeler ile birlikte gidalarin iiretimi, islenmesi,
son tlrlindeki bakteriyel kontaminasyonun goézlemlenmesi kolaylikla
gerceklestirilebilmektedir. Gidalarda bakterilerin ve bakteri kaynakli
toksinlerin tanimlanmasi, dogrulanmasi ve miktarinin belirlenmesi
olduk¢a Onemlidir. Proteomiks teknolojileri mikrobiyel gida
kontaminantlart ve toksinlerinin tamimlanmasi ve sanitasyon
prosediirlerin goriintiillenmesi i¢in daha hassas, ileri ve spesifik

metotlar sunmaktadir (Levin, 2009; Scott ve Cordwell, 2009).

Staphylococcus aureus kaynakli subklinik mastitis diinya ¢apinda, siit
hijyeni ve kalitesi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Coulona ve ark., 2002). Bu
patojenin varligi, siit kalitesi ve siitlin iiriine doniistiiriilebilirligini
olumsuz etkilemektedir. Callahan ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢aligmada
gida matrisinde stafilokokal enterotoksin B’yi tanimlamak i¢in kiitle
spektroskopisi kullanarak triptik fragment tespitine dayanan oldukg¢a
hassas bir yontem gelistirmislerdir. Dupuis ve ark. (2008), S. aureus
toksinlerinin total miktarinin immiinocapture ve protein standart

mutlak miktar1 tayini (PSAQ) metotlarinin kombinasyonunu
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kullanmiglar ve bu yontemin S. aureus kaynakli gida
enfeksiyonlarinin  6nlenmesinde 6nemli bir rol oynayacagim

belirtmislerdir.

Listeria monocytogenes, insanlarda gida kaynakl hastalik ve 6liimlere
sebep olan ubiquiter Ozellikli gida kaynakli bir patojendir. L.
monocytogenes’in kiiltiirel yolla tespiti yaklasik 4-5 giin siirmektedir.
Jadhav ve ark. (2014) L. monocytogenes’in dogrudan selektif
zenginlestirme sivisindan saptanmasi i¢in kolay ve duyarli bir yontem
gelistirmislerdir. Calismalarinda MALDI-TOF-MS yoluyla, 30 saat
icinde 1 kob/ml miktarindaki L. monocytogenes’in tespit edilebildigini

gostermislerdir.

Fermente gidalarda bulanan bakterilerin bakteriyel biiylime
dinamiklerini ve ayn1 ortamda bulunan bakterinin etkilesim
mekanizmalarint  anlamak olduk¢a Onemlidir. Bugiine kadar,
proteomik teknolojisi kullanilarak gidalardaki karmasik mikrobiyal

sistemleri incelemek i¢in olduk¢a az sayida arastirma yapilmaistir.

Nguyen ve ark. (2013) fermente gidalardaki laktik asit bakterilerinin
tanimlanmasi ve siniflandirilmasi icin MALDI-TOF-MS teknigini
basariyla uygulamislardir. Bu yontem ayni zamanda, siit ve domuz
etlerinin bozulmasina sebep olan bakterilerin saptanmasinda da
basarili bir sekilde kullamlmigtir. Gagnaire ve ark. (2004), emmental
peyniri iiretimi sirasinda starter kiiltiir kaynakli bakteriyel protein
olusumunu, protein fraksiyonu, 2DE ve MS kombinasyonu
kullanilarak incelemislerdir. Peynir matrisine ait proteinlerin

karismas1 ve bazi teknolojik yetersizlikler nedeniyle, arastirmacilar
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olgunlagsma asamasina bagl az sayida bakteri tiirli ve birka¢ metabolik
stireci analiz edebilmislerdir. Jardin ve ark. (2012) ise, iTRAQ tabanli
bir yaklasim kullanarak, Isvigre tipi peynirlerde otuz adet bakteriyel
ve si1gir kaynakli proteini tanimlamislar ve etkin bir sekilde dlgmeyi

basarmislardir.

Gidalarda mikotoksinlerin varligi insan saglig1 agisindan biiyiik nem
tasimaktadir. Mikotoksinlerin gidalarda varliginin saptanabilmesinde
proteomik (Doyle, 2011) ve biiyiik 6l¢iide metabolomikler (Capriotti
ve ark.,, 2012) salgilanan proteinlerin ve diger metabolitlerin
karakterizyonunda etkili bir bi¢gimde kullanilmistir. Gidalarda
mikotoksinlerin tespiti i¢in immiinokimyasal ve kromatografik
teknikler rutin olarak kullanilmaktadir. Bunlarin yanisira LC’1 ile
kombine olarak kullanilan MS / MS mikotoksinlerin ¢oklu tespiti ve
dogrulanmas1 i¢in son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir

(Capriotti ve ark., 2012; Berthiller ve ark., 2015).

3.2. Gidalarin Kalite Niteliklerinin Belirlenmesinde Proteomik
Teknolojisi Kullanimi

Son yillarda gidalarin iiretim asamasindan itibaren tiim analizlerinde
hizli, glivenilir ve yenilik¢i teknolojilere olan ilgi gittikge artmaktadir.
Proteomik teknolojileri gidalarin tat, lezzet ve kivam ozellikleri,
besleyici  nitelikleri  (proteinler) belirlenmesi  ve  iirlinlerin
izlenebilirlikleri igin kullanilabilen yenilik¢i bir teknoloji olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Proteomik uygulamalar1 ozellikle, et, siit ve

yumurta iirlinlerinin kalite niteliklerinin arastirilmasi, gida iirlinlerinin
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saf kalitatif Ozelliklerini temsil eden tat, lezzet ve kivamin

karakterizasyonu i¢in kullanilmaktadir (Piras ve ark., 2016).
3.2.1. Et ve Et Uriinleri

Gida Kkalite niteliklerinin  belirlenmesi i¢in gesitli proteomik
teknolojileri uygulanabilmektedir. Et kalite kriterleri (gevreklik,
sululuk, tat, koku vb) canli hayvanin biyolojik ve genetik
ozelliklerinin yani sira, ¢cevresel faktdrlere ve kesim sonrasi uygulanan
postmortem iglemlere de baghdir (Piras ve ark., 2016). Kas doku
icerisindeki yag orami direkt olarak etin kalitesi tlizerine etkilidir.
Proteomik aragtirmalar, dokular arasinda yag birikimini kontrol eden
genin  tespitini  saglayarak et kalitesinin iyilestirilmesinde
kullanilmaktadir (Wimmers ve ark., 2010). Genetik faktorlerin yani
sira hayvan refahi da et kalitesinde farkliliklara yol acabilmektedir
(Kristensen ve ark., 2004; Hollung ve ark., 2007). Et gevrekligi ile
iligkili bir ¢alismada dnce yem kisitlamasi yapilip ardindan ekstra yem
takviyesi ile telafi biiyiimesi saglanan domuzlarda, diferansiyel protein
ekspresyonunun farklilagmasi proteomik teknikler ile tespit edilerek
postmortem donemde etin daha hizli gevreklestigi goriilmistiir

(Lametsch ve ark., 2006).

Et rengi tiiketici tercihini etkileyen en onemli kalite niteliklerinden
biridir. Ette bulunan glikolitik enzimler (fosfoglukomutaz-1,
gliseraldehid-3-fosfat dehidrojenaz ve piruvat kinaz M2) ile ette
kirmizi rengin olusumu ve renk stabilitesi arasinda bir korelasyon

oldugu belirlenmistir (Canto 2015; Gao ve ark., 2016).
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Kesim islemi oncesi uygulanan islemler de et kalitesi iizerine dnemli
etkilere sahiptir. Bu donemde meydana gelen biyokimyasal ve
enzimatik olaylar, kaslarda kontraktif filamentlerin parcalanmasi
sonucu ette gevreklesmenin olusmasi gibi 6nemli kalite niteliklerinin
ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Goll, 1992). Domuz eti, proteom
yapisindaki degisimlerin belirlenebilmesi i¢in kesim sonrasi 0 ila 48.
saatlerde analiz edilmis, aktin fragmanlar1 ile gevreklik arasindaki
korelasyon gosterilmistir. (Lametsch ve ark., 2002). Et gevrekligi igin
onemli bir bagka proteomik arastirma, kalpaine bagimli miyofibriler
parcalanmanin incelenmesidir (Geesink ve ark., 1999; Goll, 1992;).
Fosfoproteomun kesim sonraki 24 saatte de degistigi, bu sebeple

glikolizisin etin olgunlasma siirecinde dnemli bir rol oynayabilecegini

diistiniilmektedir (Huang ve ark., 2014).

Lana ve ark. (2015) tarafindan yakin zamanda yapilmis bir proteomik
calismada da, glutamat, serin ve argininin aminoasitlerinin nihai et
kalitesinin belirlenmesinde iyi bir prediktor olarak kullanilabilecegini

ortaya konmustur.

Pisirme, proteinlerin biyoyararlanimini etkileyen onemli islemlerden
biridir. Is1, karbonil igerigini etkileyen aromatik degisikliklerine,
glikasyon son firiinlerinin olusumuna ve proteolize neden olan ¢esitli
protein degisikliklerine neden olarak et kalitesini ve besinsel degerini
etkilemektedir (De Almeida ve ark., 2018). Etlerde hidrotermal
muameleden ileri gelen protein kayiplarimi belirlemek i¢in yapilan bir
caligmada, kiyma haline getirilmis ve farkli zaman dilimleri boyunca

sicak suya daldirilan sigir etlerinde, 1stya maruz kalma siiresindeki
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artisa bagl olarak, esansiyel amino asit seviyesinde genel bir diisiis

oldugunu goriilmiistiir (Deb-Choudhury ve ark., 2014).

Tiiketicinin daha giivenli ve daha kaliteli et iirlinleri gereksinimini
karsilamak ve yeni pisirme yoOntemleri gelistirmek i¢in, etlerde
pisirmeye bagli proteom degisikliklerini anlamak biiylik Onem
tasimaktadir. Iki farkli pisirme teknigi (su banyosu ve ohmik 1sitma)
sonrasinda sigir etinde meydana gelen proteom degisikliklerinin
incelendigi bir caligmada, ohmik pisirmenin, su banyosunda pisirme
islemine kiyasla fazla miktarda sarkoplazmik ve miyofibriller
proteinin pargalanmasina yol actigi belirlenmistir. Bu proteomik
farkliliklardan miyofibriler proteinlerdeki artisin sigir eti gevrekligi ile
iliskili iken, sarkoplazmik proteinlerdeki artisin ise daha iyi bir et
renginin olusumuna sebep oldugu ifade edilmistir. Sonug¢ olarak,
ohmik pisirmenin et dirilinlerinin endistriyel iiretimi igin biiylik

avantajlar sagladig1 sonucuna varilmisgtir (Tian ve ark., 2016).

Koyun etlerinin pisirilmesi esnasinda proteinlerde meydana gelen
degisimlerin arastirlldigi bir proteomiks caligsmasinda, proteomik
profil ve amino asit modifikasyonlarindaki degisimi belirlemek i¢in
etler 10 veya 240 dakika stireyle kaynatilmistir. 240 dakika kaynatilan
numunede 91, 10 dakika kaynatilan numunede 156 kontrol
numunesinde ise 142 adet protein identifiye edilmistir. Uzun siire
kaynatma isleminin proteinler arasindaki ¢apraz baglanma (dityrosin,
Schiff bazlar, disiilfid kopriileri ve protein karbonilasyonu vb.)
derecesini artirabilecegi, boylece daha az ¢dziiniirlik ve agregasyona

yol acacagt belirtilmistir. Ayn1i zamanda kaynama isleminin,

63



metiyonin oksidasyonu, lizin asetilasyonu ve karboksimetillenmesi ve
glutamin deamidasyonu gibi ¢esitli amino asitlerin modifikasyonuna

neden oldugu gorilmistiir (Yu ve ark., 2015).

Etin pisirme yoOntemlerinden bir digeri ise kavurma (roasting)
islemidir. Koyun etlerine uygulanan rosting isleminin etin protein
yapisindaki degisiminin incelendigi bir baska arastirmada, pisirme
islemi sirasinda miyofibriler proteinlerin agregasyonu ve ¢apraz
baglanmalar nedeniyle protein konsantrasyonunun on kat azaldigi

gosterilmistir (Yu ve ark., 2016).
3.2.2. Siit ve Siit Uriinleri

Siit, insan beslenmesinde son derece degerli bir protein kaynagi olarak
yer almaktadir. Siit proteinlerin proteomik yoOnden arastirilmalari,
stitiin 6zellikleri, besin maddeleri, laktasyon donemi ve bu dénemde
hayvanin saglik durumu (mastitis veya diger bakteriyel enfeksiyonlar)
hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir (Li ve ark., 2017).

Siitte bulunan proteinler kazein ve peynir alt1 suyu proteinleri olmak
iizere iki ana gruba ayrilmaktadir. Kazeinler (alfa, beta, gama ve
kappa) siitiin toplam proteinin yaklasgik % 80'ini olusturmaktadir.
Geriye kalan %20’lik kismi ¢ogunlukla [ laktoglobulinler, o-
laktalbliminler, immiinoglobulinler, serum albiimini ve proteaz
peptonlart ile temsil edilen peynir altt suyu proteinlerinden
olugmaktadir. Siitteki bu protein bilesimi, siitiin iirline donlisim
stirecinde 6nemli bir rol oynamakta ve nihai {riiniin 6zelliklerinide
direkt olarak etkilemektedir (De Almeida ve ark., 2018). Siit ve siit

driinleri analizlerinde proteomik teknolojisi, siitlin; proteinleri,
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proteinlerinin  polimorfizmi ve bunlarin modifikasyonlar1 gibi
teknolojik agidan 6nemli siit bilesenlerinin degerlendirilmesi amaciyla

kullanilmaktadir (O' Donnell ve ark., 2004).

Fermente siit {irlinlerinin liretimi esnasinda siit proteinlerinde meydana
gelen degisim ile peynire 0zgi tipik tekstlir ve lezzetinin olusumu
proteomik teknolojisi ile degerlendirilebilmektedir. Farkli peynirlerin
olgunlagsmasi esnasinda kazeinin proteolizi sonucu agiga ¢ikan
peptitler tanimlanarak, daha kaliteli ve gesitli iirlinlerin elde edilmesi

proteomik teknolojisi ile saglanmaktadir (Guarino ve ark., 2010).

Lactococcus lactis, Streptococcus thermophilus, Lactobacillus
delbrueckii ~ ssp.  lactis, Lactobacillus  acidopbhilus  ve
Propionibacterium freudenreichii gibi fermente siit tirtinleri i¢in dnem
tastyan birgok mikroorganizmanin, fermente {irlinlerin tiiketimi
sonrasinda sindirim sisteminde dayanikliligi, gidaya adaptasyonlari,
peynir gibi fermente gidalarda kullanilan enzim ve proteinlerle
etkilesimleri proteomik ¢alismalar 1s1g1nda incelenmektedir (Roncada
ve ark., 2012).

Proteomik teknolojileri aym1 zamanda siit protein bilesimi
arastirmalarina da 1s1k tutmaktadir. Ozellikle anne siitiiniin proteomik
acidan kalitatif ve kantitatif yontemlerle incelenmesi, bebekler i¢in
daha 1y1 nitelikte formiil siitlerin gelistirilmesine katki saglamaktadir
(D’Alessandro ve ark., 2011; Hettinga ve ark., 2011). Bunun yani sira
proteomik  aragtirmalar ile tiirfler arasinda slit  protein
kompozisyonundaki farkliliklarda ortaya konmaktadir. D’auria ve ark.

(2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada, insan, at, esek, ke¢i, koyun,
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inek ve su mandasina ait siitler diferansiyel protein profili kullanilarak
aciklanmis ve insan dis1 tlirlerden alinan sitlerdeki alerjenik

proteinlerin anlasilmasi i¢in temel saglamistir.

Proteomik ilerlemelerin peynir yapiminda kullanilacak siitiin
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini ortaya
koymaktadir. Hinz ve ark. (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada,
stitiin mevsimsel kalitesi ve farkli laktasyon donemlerinin g¢edar

peyniri kalitesini dnemli diizeyde etkiledigi belirtilmistir.
3.2.3. Yumurta ve Yumurta Uriinleri

Yumurta, sahip oldugu yiiksek protein igerigi ve besleyici ozelligi
sebebiyle proteomik arastirmalara konu olmaktadir. Mann ve ark.
(2008), yaptiklari ¢alismada yumurta kabugunun ¢6ziiniir matrisinde
bulunan 150'den fazla farkli fosforilasyon yeri iceren 39 fosfoprotein
tanimlamigtir. Tanimlanan bu fosfoproteinlerin 22 tanesinin daha

onceden fosfoprotein olarak bilinmedigi belirtilmistir.

Omana ve ark. (2011), yumurtalarin depolanmasi esnasinda yumurta
beyazi yapisinin bozulmasi ve protein yapidaki degisimleri
gozlemledigi calismada, 22°C’de 20 giinlik depolama sonrasi
yumurta aki  yapisinda incelme oldugunu belirlemislerdir.
Yumurtalarin ~ depolanmast  esnasinda  ovalbiimin,  klusterin,
ovoinhibitdér ve ovotransferrin gibi proteinlerin miktarinda 6nemli
degisiklikler oldugunu bildirmislerdir. Depolama sirasinda ovalbumin
klusterin ve ovoinhibitor konsantrasyonlarindaki degisimlerin yumurta

aki incelmesine sebep olabilecegini ayn1 zamanda ovalbumin/klusterin
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parcalanmalarinin, depolama sirasinda yumurtanin pH’sindaki artisa

katki saglayabilecegini ifade etmislerdir.

Qiu ve ark. (2012), 4, 20 ve 37 °C'de 15 giin depolama sonrasinda
yumurta aki proteinlerindeki degisiklikleri inceledikleri calismada,
yliksek sicaklikta depolama sonrasinda ovalbiimin miktarinin hizla
azaldigin1 gozlemlemisglerdir. Ayrica yiiksek sicaklikta depolama
sirasinda  klusterin (bir tlir glikoprotein) azalmasinin, yumurta
kalitesinin belirlenmesi i¢in etkili bir biyobelirte¢ olabilecegini
belirtmislerdir. Bu bulgular, depolama sicakliginin, yumurta aki
proteinleri tiizerine etkili olmasi ve yumurtanin bozulma siirecini
etkileyebilecek termal olarak indiiklenen biyokimyasal degisikliklerin

daha iyi anlagilmasini saglamasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Yumurta ile ilgili yapilan bir baska proteomik calismada, Raikos ve
ark. (2006), yumurta aki ve yumurta sarisi karisgimimin 2D jel
elektroforezi sonrasinda c¢ok sayida protein alani belirleyerek
ovalbiimin ve konalblimin izoformlarini goriintiilemigler ve daha
onceden bilinmeyen FLJ 10305 ve Fatso proteinlerinin varligini da

dogrulamiglardir.

4. SONUC

Gida giivenliginde anahtar sozciik korunmadir. Bu sebeple giivenli ve
kaliteli gida {iretimi i¢in glivenli kontrol mekanizmalar1 ve analiz
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Proteomik teknolojisi, gidalarda
hedeflenen  proteinlerin ~ varligi-yoklugu veya modifikasyonunu
arastirmak i¢in en hizli yontemleri iceren gilivenilir teknolojiler

sunmaktadir.  Gliniimiizde, proteomik teknolojileri gida  bilimi
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analizlerinde yeni ve yiiksek teknolojilerin kullanilmasimi miimkiin hale
getirmistir. Gida giivenliginin korunmasi, gida kalitesinin tespiti ve gida
kaynakli patojenlere ait gen bankalarmin gelistirilmesi proteomik
teknolojileri ile gerceklestirilmektedir. Son yillarda proteomik alaninda
yapilan bircok c¢alisma ile bu yontemlerin gida alaninda kullanimina
yonelik yeni yol haritalar1 belirlemektedir. Her gecen giin, proteomik
teknolojisinde gergeklesen yenilikler 1s18inda, bu teknolojilerin gida
giivenligi ve halk sagligi alanlarinda kullanimlarinin artacagir da

beklenmektedir.
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GIRiS

Laparoskopi Yunanca iki kelimeden meydana gelir. Ilki "kaburga
siirlar1 ve kalga arasinda kalan viicudun yumusak kisimlar1" anlamina
gelen lapara, digeri ise Yunanca’da "gormek, izlemek veya

incelemek" anlamma gelen skopein. Skopein, Ingilizce’ye skopi

olarak ge¢mistir (Alexander, 1997; McCarthy, 2005).

Laparoskopi; minimal invaziv bir teknik olup, abdominal bosluktaki
yapilart goriintiilemek i¢in kullanilir. Laparoskopik girisimlerde
oncelikle, abdominal bosluk gaz ile sisirilir, karin duvari {izerinden bir
giris yeri acilir ve rigit teleskop (laparoskop) periton bosluguna
yerlestirilerek abdomen igerisindeki anatomik yapilar incelenir.
Teleskop yerlestirildikten sonra, tani amaciyla veya cerrahi
uygulamalar1 yerine getirmek i¢in birbirine yakin girisler acilarak
biyopsi forsepsi ya da cerrahi aletler abdomende kullanilabilir

(Lomanto ve Cheah, 2004).

Modern endoskopinin baslangici  1805'te  Phillip Bozzini ile
gerceklesmistir. Phillip Bozzini mum 15181 altinda bir ¢ift limenli
tretral kaniil ile kadin iretrasini muayene etmis ve bdylece ilk
endoskopu gelistirmistir. Laparoskopiye dogru ilk adimi atan 1901
yilinda Kelling olmustur. Bu arastirmaci, Nitze'nin sistoskopunu
kullanarak bir trokar ile canli bir kdpegin abdominal boslugunda
pnoémoperitoneum olusturup endoskopik olarak ilk muayeneyi yaparak
laparoskopiyi uygulamaya sokmustur (Lomanto ve Cheah, 2004).

1918'de insuflasyon ignesi, abdominal boslugun gaz insuflasyonu icin
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Goetz tarafindan otomatik yay1 olan bir igneye doniistlirilmiistiir

(Alexander, 1997).

1938'de Macar bir i¢ hastaliklart uzmani olan Veress, pleural bolgede
pnomotoraks olusturmak amaciyla yayh bir igne kullanip insuflasyonu
gostermistir ve boylece tiim uygulamalarda insuflasyon standart hale
gelmigtir. 1951'de ise bir hepatolojist olan Kalk, laparoskopi esnasinda
kullanilmak {izere organ retraksiyonu ve maniiplasyonu i¢in ikili
trokar gelistirmistir. Optik sistemlerinin gelismesi 1960'larda baslamis
ve Alman Karl Storz tarafindan fiber optik 151k sistemi gelistirilmistir.
Ayni y1l Kurst Semm, otomatik gaz insuflatdriinii icat etmistir. Bu
gelismeler sonucunda 1960 yili endoskopi tarihinin déniim noktasi
olmustur. Artik Veress ignesi, karbondioksit gazi, Hopkins mercekleri
ve fiber optik soguk 151k kaynagmin kullanilmaya baslamasi
laparoskopide giiniimiize kadar siirecek bir gelismenin temel taglarin
olusturmustur (Alexander, 1997). 1980’li yillarin sonlarina kadar
laparoskopi, genel olarak tan1 amaci1 ile kullanilmis olup, giiniimiizde
teknolojinin gelismesi ile cerrahi laparoskopi sagaltim amaciyla da

kullanilan bir yontem haline gelmistir (Dutta ve ark., 2010).

Veteriner Hekimlikte laparoskopi, son 15-20 yildan beri kiigiik
hayvanlarda rutin olarak kullanilmaktadir. Abdominal yapilardaki
patolojilerin tam1 ve sagaltiminda degerli bir teknik olarak kabul

edilmektedir.
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1. LAPAROSKOPININ ENDIKASYON VE
KONTRENDIKASYONLARI

1.1. Laparoskopinin Endikasyonlari

Laparoskopinin genel endikasyonlar;; abdominal organlar1 veya
kitlesel lezyonlar1 incelemek, biyopsi almak ve cerrahi islemler
gerceklestirmektir. Laparoskopi tam bir abdominal incelemenin
yapilmasini saglayan laparotominin yerini almaz; ancak minimal
invaziv bir yontem olarak glinimiizde kii¢iik hayvanlarda
gerceklestirilecek tan1 ve ¢ok sayida cerrahi islemlerin yapilmasini
saglar. Tablo 1'deki endikasyon listesi zaman i¢inde geliserek
laparoskopiyi tan1 amagli ve minimal invaziv cerrahi sagaltim araci

haline getirmistir (Dutta ve ark., 2010).

Tablo 1: Temel Laparoskopik Teknikler (Dutta ve ark., 2010).

TANI AMACLI CERRAHI
Karaciger biyopsisi Beslenme tiipii yerlestirilmesi
Kolesistosentez Gastropeksi
Pankreas biyopsisi Ovariohisterektomi
Bobrek biyopsisi Kriptorsidektomi
Barsak biyopsisi Mideden yabanci cisim ¢ikartilmasi
Adrenal bezlerin degerlendirilmesi Sistoskopi
Dalagin degerlendirilmesi
Reprodiiktif degerlendirme

Tan1 amach laparoskopi; karaciger, pankreas, bobrek, dalak, barsak ve
timor biyopsi oOrnekleri elde etmek i¢in siklikla kullanilan bir
yontemdir. Laparoskopinin geleneksel perkiitan yontemlerden daha iyi

biyopsi materyali sagladig1 kabul edilmektedir.
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Onkolojide laparoskopi; tan1 koyma, primer ya da metastatik olmak
iizere maligniteyi derecelendirme amaciyla kullanilmaktadir.
Laparoskopi diger tekniklerle kolayca goriillemeyen 0.5 cm veya daha
kiiclik metastatik lezyonlarin, peritoneal metastazin ya da organlarin

durumunu gosterir (McCarthy, 2005).

Diger yardimer tan1 yontemleri; safra kesesi aspirasyonu, dalak pulpa
basinct oOlgiimleri, laparoskopi esliginde splenoportografi ve idrar
kesesinin degerlendirilmesi, direkt intrauterin inseminasyon, ovaryum
ve uterusun reprodiiktif acidan degerlendirilmesidir (Sali, 2010).
Diger tam1 yontemleriyle agiklanamayan abdominal efiizyonun
nedenini belirlemek, laparoskopinin endikasyonlarindan birisidir. Tam
kalinlikli barsak biyopsisi de laparoskopi esliginde elde edilebilir
(Yanmaz ve ark., 2007).

Laparoskopik cerrahinin klasik deneysel laparotomiye gore birgok
avantaji bulunmaktadir. Operasyon alaninin kii¢ilk olmasina bagh
hasta iyilesmesinin hizli1 olmasi, post-operatif morbiditenin az olmasi,
enfeksiyon riskinin diisiik olmas1 ve post-operatif agrinin az olmasidir.
Laparoskopik girisimleri takiben hospitalizasyon ve iyilesme siiresi de
kisalmaktadir. Laparoskopinin daha az belirgin yarari ise operasyona
bagl stres faktorleriyle iligkili olarak hasta iizerinde olumlu etkisinin
olmasidir (Lomanto ve Cheah, 2004; Mahalingam ve ark., 2009; Sali,
2010).

Laparoskopik cerrahi girisimlerin fizyolojik yamtlar1 ve klinik
sonuglart kapsamli olarak incelenmistir ve diger acik cerrahi

tekniklere gore metabolizma, renal ve pulmoner is yiikli, barsak
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hareketliligi ve bagisiklik fonksiyonunda daha az azalma goriilmistiir
(Dutta ve ark., 2010). Giiniimiizde kii¢iik hayvanlarda en sik
uygulanan laparoskopik cerrahi  girisimler;  kriptorsidektomi,
ovariohisterektomi ve profilaktik gastropeksi, ve laparoskopi esliginde
sistotomidir (Mahalingam ve ark., 2009; Sali, 2010).

Diger laparoskopik uygulamalar, jejunostomi veya gastrostomi
beslenme tiipli yerlestirilmesi, abdominal lavaj tiipli yerlestirilmesi,
mide ve barsaklardan yabanci cisim ¢ikarilmasi ve adrenalektomidir
(Ragni, 2008; Freeman, 2009). Veteriner laparoskopik cerrahiyi
mevcut teknoloji ve mevcut cerrahi ekipman smirlamaktadir.
Uygulamanin minimal invaziv olmasi nedeniyle laparoskopinin ¢ok az

kontrendikasyonu vardir (Flowers ve ark., 1994).

Klasik cerrahi yontemlerin gerekli oldugu olgularda bile (6rnegin:
abdominal kitle) operasyon 6ncesi histopatolojik tani elde etmek i¢in
laparoskopi ile doku biyopsisi alinmasi hastaligin evresi ve uygun
sagaltim plan1 gelistirilmesi agisindan yararli olabilir. Abdominal
boslugun degerlendirilmesi amaciyla uygulanan laparoskopi sirasinda
gerekli goriilmesi halinde, laparoskopik cerrahi deneysel laparotomiye
doniistiiriilebilir. Baz1 neoplazik durumlarda, laparoskopi esliginde
tam kalinlikl1 biyopsi alinabilmesi, diger organlarin da incelenebilmesi
ve baska yontemlerle tespit edilemeyen mikrometastazin laparoskopik
yontemlerle tespit edilmesi biitlin olguyu ve sagaltim planin

degistirebilir (Monnet ve Twedt, 2003; Ragni, 2008).
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1.2. Laparoskopinin Kontrendikasyonlari

Laparoskopi i¢in kesin kontrendikasyonlar; hernia diafragmatika,
septik peritonitis ve agik¢a klasik cerrahi miidahale gerektiren
kosullardir. Hernia diafragmatika tanist konulan hastalarda
laparoskopik  muayene  uygulanmasi  kontrendikedir;  ¢ilinkii
pnomoperitoneumu olusturan CO2 gazinin gogiis bosluguna ge¢mesi
nedeniyle pnomotoraks sekillenir (Flowers ve ark., 1994). Negatif
basingtan dolay1 akcigerler kollabe olabilir, solunum komplikasyonlari

meydana gelebilir (Lomanto ve Cheah, 2004; McCarthy, 2005).

Goreceli kontrendikasyonlar arasinda; hastanin genel durumu, kiigiik
viicut yapisi ve obezite yer almaktadir. Cok diisiikte bile olsa anestezi
riski tasiyan hastalarda laparoskopi uygulanmaz. Laparoskopi, genel
durumu iyi olmayan hastalarda sadece lokal anesteziyle, genel
anestezi ve laparotominin riskli olarak kabul edilenlerde ise yalnizca

sedasyon uygulanarak yapilabilir (Jones, 1990; McCarthy, 2005).

Cerrahi girisimin riskli oldugu hastalar minimal invaziv laparoskopik
uygulama i¢in uygun olabilir. Asites, anormal pihtilagma siireleri ve
hastanin  genel durumunun koti  olmast  sadece  goreceli
kontrendikasyonlardir. Asites sivisi laparoskopi oncesi veya sirasinda
parasentezle uzaklastirilabilir (Yanmaz ve ark., 2007). Klinik
deneyimler, anormal pihtilasma zamanmin laparoskopiye tamamen
engel olmadigin1 gdstermektedir. Karaciger hastaligina bagli anormal
pihtilagma zamani, her zaman biyopsi alinan yerlerde asir1 kanama ile
sonu¢lanmamaktadir. Laparoskopi, vaskiilarizasyonun daha az oldugu

alanlarin gorsel olarak ayirt edilmesini ve biyopsi sonrasi kanamanin
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takip edilmesini miimkiin kilar. Kanama asir1 olarak kabul edilir ise,
kanamay1 kontrol etmek i¢in elektrokoter, Harmonic scalpel, Gel
Foam, ligatir ve klips uygulamasi gibi laparoskopik yontemler
kullanilabilir (Fantinatti ve ark., 2003; Lomanto ve Cheah, 2004,
Hancock ve ark., 2005; Mayhew ve Brown, 2007).

Laparoskopi uygulamasi; viicut agirligr 2 kg’dan az hayvanlar ile obez
hayvanlarda giictiir. Cok kiiciik hayvanlarda laparoskopun calisma
alan1 dardir, bu durum kiiciik capl teleskoplar ve araglarin kullanimin
gerektirir. Bazi hayvanlarda asir1 intraabdominal yag bulunmasi
organlarin goriilmesini engelledigi i¢in islemi zorlastirmaktadir

(Jones, 1990; Monnet ve Twedt, 2003; McCarthy, 2005).

2. LAPAROSKOPIK EKiPMAN

Tan1 amagli laparoskopi igin gerekli temel ekipmanlar Tablo 2’de yer

almaktadir.

Tablo 2: Temel Tan1 Amagh Laparoskopik Ekipman (McCarthy, 2005).

Ekipman

5-mm Teleskop (0 derece)
2 Kaniil

Veress ignesi

Isik kaynagi

Isik kablosu

CO; insuflatorii
Palpasyon probu
Delici biyopsi forsepsi
Oval biyopsi forsepsi
Yakalama forsepsi

Video kamera ve monitor

Kayit cihazlari
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2.1. Pnémoperitoneum EKkipmani
2.1.1.Veress ignesi

Veress ignesi abdominal boslugun ilk insuflasyonu i¢in kullanilir. Bu
tip igneler atravmatik uglu bir igne ve bunun etrafin1 kusatan sivri uglu
bir kaniilden olugmaktadir. Veress ignesi peritoneal bosluga girerken
fasianin uyguladigi direng sonucunda ignenin kiit ucu geriye ¢ekilir ve
disarida kalan sivri uglu kaniiliin abdomene girigini kolaylastirir.
Kaniiliin sivri ucu abdominal bosluga girdigi zaman, ignenin kiit ucu
kaniiliin sivri ucunun Oniine dogru ilerler ve abdominal organlarin
zarar gdrmesini engeller. Ignenin proksimal ucu otomatik gaz
insuflatoriine bagli insuflasyon borusuna takilir. Veress ignesi 120

mm uzunlugundadir ve kiigiik hayvanlarda kullanim ic¢in uygundur

(Jones, 1990; Monnet ve Twedt, 2003; Lomanto ve Cheah, 2004).

2.1.2. Otomatik Gaz insuflatorii

Cogu otomatik insuflatér birbirine benzer. Insuflatorler onceden
belirlenmis abdominal basinci korurken, belirlenen oranda gazi
abdominal bosluga vererek abdominal gerginliginin devamini saglar.
Bu aletler, igeri verilen gazin miktarin1 ve intraabdominal basinci
olgerek pnomoperitoneumun optimal derecesini belirler ve istenilen
diizeyde kalmasini saglar. Bu sayede asir1 gaz insuflasyonu onlenmis
olur. Insuflatorlerde bulunan alarm sistemi sayesinde, intraabdominal
basing optimal seviyenin iizerine c¢iktigi zaman makine alarm
vermektedir. Optimal abdominal basing 15 mmHg civarinda olmalidir.

Gazin yetersiz verilmesi, trokar-kaniil iinitesinin abdominal bosluga
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girisinin gliclesmesine neden olur. Gazin asir1 miktarda verilmesi ise
hastada hiperkarbi, asidoz, solunum ve dolasim disfonksiyonlarina
neden olmaktadir (Alexander, 1997; Lomanto ve Cheah, 2004;
Yanmaz ve ark., 2007).

CO., hava embolisi riskinin diisiikk olmasi nedeniyle ve koterizasyon

sirasinda kivileim ¢akmasini 6nlemek amaciyla insuflasyon i¢in tercih

edilen bir gazdir (Almeida ve ark., 2003).

Intraabdominal basing, CO,’in akis oran1 ve toplam kullanilan miktar
insuflatériin monitoriinden takip edilebilir. Otomatik gaz insuflatorleri
ile CO2 akis orani kedi ve kiiglik 1rk kopeklerde 1 ml/dak, orta ve iri
irk kopeklerde ise 6-10 ml/dak olarak saglanabilmektedir (Wildt ve
ark., 1977; Duke ve ark., 1996; Richter 2001).

2.2. Operasyon Sirasinda Kullamlan Ekipman
2.2.1. Teleskop (Laparoskop)

Kiiciik hayvanlarda laparoskopi uygulamalarinda en sik kullanilan
teleskoplarin ¢ap1 2,7 ila 10 mm arasinda degismektedir. Rutin tan1 ve
cerrahi laparoskopi i¢in kullanilacak teleskoplarin; 5 mm ¢apinda, 0
derece goriis alanina sahip olmasi tavsiye edilir. 5 mm ¢apindaki

laparoskop ¢ogu kii¢iik hayvan i¢in uygundur (Van Lue, 2009).

0 derece gosterim, gérme alaninin dogrudan 6nde ve teleskopun uzun
ekseniyle ayni dogrultuda olmasi anlamina gelir. 0 derece goriis
alanina sahip teleskoplarin yami sira bir de acili teleskoplar

bulunmaktadir. Agili teleskoplarin en sik kullanilan1 30 derecelik
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teleskoplardir. 30 derecelik teleskoplar, teleskop ekseninden 30 derece
asagl dogru bir goriintli saglar. Acili teleskoplar cerrahin organlarin
iizerini, etrafin1 ya da kiigiik alanlar1 goriintiilemesini saglar. Ancak,
bu agilanma deneyimsiz cerrahlar i¢in uyum saglamayi
zorlagtirmaktadir. Acili teleskoplar yeni bagslayanlar igin tavsiye
edilmez ve tan1 amaclh laparoskopi uygulamalar1 sirasinda gerekli

degildir (Lomanto ve Cheah, 2004; McCarthy, 2005).

Agili teleskoplar bazi laparoskopik cerrahi islemler i¢in yararhdir.
Baz1 deneyimli cerrahlar acili teleskoplari tercih eder; ¢linkii teleskop
dondiiriildiiglinde genis bir goriis agisi elde edilebilir. Acili teleskop
kiiclik veya kapal1 alanlarda gérme yetenegini artirir. Kiiciik ¢apl (3.5
mm’den az) teleskoplar, smirli goriis alanina sahiptir, abdominal
boslugu aydinlatmak i¢in daha az 151k verir, bu nedenle en 1iyi kii¢iik
hayvanlarda kullanilir. Daha biiyiik ¢apl teleskoplar (10 mm) kiigiik
hastalardaki uygulamalar i¢in hantal ve bi¢imsizdir. Biiyiikk capli

teleskoplarin kii¢iik hayvan laparoskopisinde kullanimi uygun degildir
(MccCarthy, 2005).

2.2.2. Isik Kaynag

Teleskop, fiber optik bir kablo ile 151k kaynagina bagldir. Genellikle
laparoskopide xenon gibi yogunlugu yiiksek bir 151k kaynaginin
kullanilmas1 &nerilir. ideal olarak 300 Watt’lik xenon 15181 kullanilir.
Xenon 151k kaynaklarinin, abdominal organlarin dis yapilarinin ve
abdominal boslugun en dogal renklerini yansittigt kabul edilir
(Lomanto ve Cheah, 2004). Goriintiiniin parlakligt; incelenen yiizeyin

yansitma oranimna ve endoskopun nesneye yakinligima baghdir.
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Ozellikle kiiciik capli teleskop ya da yogunlugu diisiik 151k kaynagi
veya 1518a duyarliligi az olan bir video kamera kullanilirken, karaciger
gibi koyu renkli dokular veya kan, 15181 emer ve aydinlatmayi

azaltarak goriintiilemeyi zorlastirir (Van Lue, 2009).

2.2.3. Trokar-Kaniil Unitesi

Abdominal insuflasyondan sonra, uygun biiyiikliikte bir trokar-kaniil
birimi kullanilarak teleskop ve diger aletler abdominal duvardan
gecirilerek abdomene yerlestirilir. Trokar; keskin, sivri uglu bir alettir.
Abdominal kaslar ve peritonun gegilmesi i¢in kullanilir. Trokar
uzaklagtirildiginda disinda bulunan kaniil yerinde kalir, karin duvarini
gecer ve teleskop veya aletlerin abdominal bosluga girisi i¢in
kullanilan bir kap1 haline gelir (Lomanto ve Cheah, 2004; Yanmaz ve
ark., 2007).

Laparoskopi kaniillerinde trokar ¢ikarildiktan sonra insufle edilen
gazin ¢ikisim engelleyen bir i¢ kapak bulunur. Teleskop veya aletlere
sitkica oturan kaniillerde sizinttyr Onlemek i¢in bir conta
bulunmaktadir. Luer-lock adaptér vana, kaniil ile CO2 hattin1 baglar

ve gaz insuflasyonunun devamini saglar (Van Lue, 2009).
2.2.4. Elektrikli Aletler
2.2.4.1. Elektrokoter

Laparoskopik uygulamalar sirasinda olusabilecek kanamalarin
kontrolii amaciyla elektrokoter kullanilabilir. Elektrokoter kullanimi

sirasinda elektrik akimi sayesinde 1sinan tel, dokuyla temas ederek
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cerrahin istegine gore koagulasyon ya da kesme iglemlerini yerine
getirir. Monopolar ve bipolar olmak iizere iki tip elektrokoter
bulunmaktadir (Van Goethem ve ark., 2003; Mayhew ve Brown,
2007; Dutta ve ark., 2010).

Laparoskopik uygulamalar sirasinda elektrokoter kullanimiyla ilgili
dikkat edilmesi gereken birkag nokta vardir. Elektrokoter yanici
maddelerin (alkol, oksijen gibi) oldugu ortamda kullanilmamalidir.
Mimkiin olan en diisiik giic ayar1 ve voltaj kullanilmaldir.
Elektrokoter ucu baska bir metalle temas halindeyken

calistirilmamalidir (Lomanto ve Cheah, 2004).

2.2.4.2. Harmonic scalpel

Harmonic scalpel, ultrasonik dalgalar ile bir yandan dokunun
kesilmesi bir yandan da kanamanin durdurulmasinda gorev alir.
Kesme ve koagulasyon 6zelligi kusursuz olup, tam istenilen noktaya
etki eder ve boylelikle etraftaki dokular1 olusan 1sinin zararh
etkilerinden korur. Harmonic scalpel’in kullandigr 1s1, elektrokoter ya
da lazerlerde kullanilan 1sidan daha disiiktiir. Harmonic scalpel
teknolojisinde kanama kontrolii i¢in 50°C-100°C aras1 diisiik 1silar
kullanilarak damar ¢eperlerinin birbirine yapistirilmasi sonucu protein
pihtt olusmasi saglanir. Harmonic scalpel’in 55,500 Hz hiziyla titresen
kesici kism1 proteinle birlestiginde proteini denatiire eder ve olusan
pihtt  kiigiikk damarlarda koagulasyonu saglar. Eger Harmonic
scalpel’in uygulama siiresi uzatilirsa ikincil 1s1 olusur ve daha biiyiik

damarlarin koagulasyonu saglanir. Harmonic scalpel, ¢ap1 4.5 mm‘den
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biiylik damarlarin koagulasyonunda kullanilmamalidir; ¢iinkii bazen
bliyilkk damarlarda tam olarak koagulasyon saglanamayabilir. Bu
nedenle capt 4.5 mm‘den biiyiik olan damarlar icin ligatiir
uygulanmasi tavsiye edilir. Buna ragmen, laparoskopi uygulamasi
sirasinda  kanamalar1  engellemek amaciyla Harmonic scalpel
kullanilmasi avantajhidir; ¢linkii tek bir alet girisinden kesme ve
koagulasyon islemleri ayni anda tek alet kullanilarak yapilabilir.
(Lomanto ve Cheah , 2004; Bubenik ve ark., 2005; Hancock ve ark.,
2005).

Kesme hiz1 ile koagulasyon birbiriyle ters orantilidir. Kesme ve
koagulasyon arasindaki denge gii¢ ayarinin degistirilmesiyle, cerrahin
istedigi sekilde ayarlanabilir. Gliciin artirilmasi kesme hizini artirirken
koagulasyonu azaltir. Buna karsilik, giiclin azaltilmasi kesme hizini

azaltirken koagulasyonu artirir (Lomanto ve Cheah , 2004).

2.2.5. Dikis ve Hemostaz Amaciyla Kullanilan Aletler

Laparoskopik ligatiir sistemiOnceden baglanmis, kayan diigiimlii dikis
loopunun uterus, cornu uteri gibi i¢i bosluklu ya da boru seklindeki
yapilarda kullanimi uygundur. Laparoskopik ligatiir sisteminde,
onceden baglanmis kayan diiglimii tutan naylon bir tasiyic1 govde
bulunur. Bu gdévde laparoskopik olarak abdomene gonderilir. Ligatiire
edilecek yapilar loopun igerisinden gegirdikten sonra diigiim kaydirilir
ve ligatiir sikilagtirilir (Pramatwinai ve ark., 2003; Lomanto ve Cheah,
2004; Dutta ve ark., 2010).
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2.2.5.1. igne tutucular

Laparoskopik uygulamalar sirasinda dikis uygulamasi i¢in birgok igne
tutucu gelistirilmistir. Bu amagla kullanilan Endostich, 10 mm’lik tek
kullanimlik bir dikis aletidir. Bu aletle birlikte kullanilan ignenin her
iki ucu da keskindir. Klasik cerrahi ignelerin aksine, ip ignenin
ortasindan ge¢mektedir. Bu nedenle kullanimi kolay, gilivenli bir

yontemdir (Austin ve ark., 2003; Pramatwinai ve ark., 2003).

2.2.5.2. Klips uygulayicilar

Klips uygulayicilar 6ncelikli olarak damarlarin ve diger i¢i bosluklu
yapilarin ligatiire edilmesinde kullanilmaktadir. Tek kullanimlik klips
uygulayicilarin i¢inde 20 adet klips bulunurken, tekrar kullanilabilen
uygulayicilar bir seferde yalnizca bir klips tasiyabilir. Klipsler
genellikle titanyumdan yapilir; ancak giiniimiizde emilebilen klipsler
de bulunmaktadir (Austin ve ark., 2003; Mayhew ve Brown, 2007;
Dutta ve ark., 2010).

2.2.6. Diger Aletler

Tam amagli laparoskopi uygulamalarinda, bir dizi alet gereklidir.
Bunlar abdominal bosluga kaniille ikinci kez punksiyon yapilip, ikinci
giris yeri olusturularak yerlestirilir. Abdominal organlari hareket
ettirmek ve palpe edebilmek icin bir palpasyon probu gereklidir.
Bir¢ok probda santimetre isaretleri bulunur, béylece cerrah organ veya
lezyonlarin boyutunu tahmin edebilir. Palpasyon probu biyopsi

bolgesinde olusan kanamalarin durdurulmasi amaciyla biyopsi alanina
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basing uygulamak icin de kullanilabilir (Grauer ve ark., 1983;
McCarthy, 2005).

Tan1 amacli laparoskopi i¢in, en az bir biyopsi forsepsi gereklidir. 5
mm c¢apinda oval biyopsi forsepsi karaciger, dalak, abdominal kitle ve
lenf bezi biyopsisi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Ikinci bir
biyopsi aleti ise pankreas biyopsisi i¢in siklikla tercih edilen delici
biyopsi forsepsidir. “Core type” biyopsi igneleri ve aspirasyon igneleri
de tan1 amacl laparoskopi i¢in gereklidir. Aspirasyon i¢in uzun spinal
igneler kullanilabilir. "True-cut" tipi biyopsi ignesi hem bdobrek hem
de derin doku biyopsisi i¢in gereklidir (Fantinatti ve ark., 2003;
McCarthy, 2005).

Biyopsi igneleri abdominal duvardan direkt olarak gegirilir ve kantile
ihtiyag duymadan Ornek alinacak alana yoneltilir. Laparoskopik
cerrahide belirli endikasyonlar i¢in tasarlanmis bir dizi alet kullanimi
gerekmektedir. Siklikla kullanilan aletler; palpasyon probu, makas,
yakalama forsepsi, diseksiyon aletleri, irrigasyon / aspirasyon tiipleri

ve klips aplikatorleridir (Van Lue, 2009).

Kiigiik hayvanlarda laparoskopik cerrahide 5 mm capinda araglar
yaygin olarak kullanilir; ancak bazi 6zel cihazlarin (zzimbalama aleti
gibi) cap1 10 mm ya da daha biyiiktiir. Biyopsi ve cerrahi aletlerin
cogunun distal ucunda monopolar elektrocerrahi yapabilme sansi

saglayan aparatlar vardir (Dutta ve ark., 2010).
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2.3. Goriintilleme Ekipmam

Endoskopik video kamera teleskopa baglanarak teleskop objektifine
dogrudan bakmak yerine goriintiiniin monitorden izlenmesini saglar.
Uygulamanin monitorden izlenmesi ekip katilimini olusturur ve
gOriintliniin yalnizca bir kisinin tarafindan goriilmesi sorununu ortadan
kaldirir. Cerrah ve asistanlar arasindaki koordinasyonu artirdigi igin
uygulamanin siiresini kisaltir. Buna ek olarak, goriintiilerin biiytik
olmasi incelemeyi kolaylastirir ve daha az lezyon gozden kagar.
Monitdr sayesinde cerrah yiiziinii endoskopa yakin tutmak zorunda
degildir ve bdylece herhangi bir viicut salgisiyla temas etmekten
korunur. Video sistemleri ayni zamanda kayit yetene8ine de sahip
oldugundan elde edilen goriintiilerin daha sonra konsiiltasyonu ya da
hasta sahibiyle paylasilmasi sirasinda rahatlik saglar. Video kamera,
laparoskopik cerrahi girisimlerde gereklidir; ama basit tan1 yontemleri
icin gerekli degildir. Ancak, video rehberliginde laparoskopi,
ogrenmeyi ve uygulamay1 ¢ok daha kolay hale getirir ve tavsiye edilir.
Video sistemleri; kamera, monitdr, kayit cihazi ya da video yazicidan

olusmaktadir (Lomanto ve Cheah , 2004; McCarthy, 2005).

3. TEMEL LAPAROSKOPI TEKNIiGi
3.1. Pre-operatif Hazirhklar
3.1.1. Hastanin Hazirlanmasi

Laparoskopik girisimlere karar verildikten sonra pre-operatif donemde
dikkat edilmesi gereken birka¢ nokta vardir. Uygulamadan 6nce hasta

en az 12 saat a¢ birakilmalidir. Genel anestezi baslamadan bir saat
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kadar Once hastaya su verilebilir. Pediatrik hastalar ve hipoglisemi
riski tagiyan hastalar i¢in daha kisa bir aglik donemi olmalidir. Temel
laboratuar analizleri olarak; tam kan sayimi, elektrolitler ile
biyokimya profili ve idrar tahlilleri yapilmalidir. Etkilenen viicut
sistemleri ve planlanan uygulamaya bagl olarak toraks ve abdominal
radyografiler, elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyografi ve kan gazi
analizi diger yardimei testler olarak kabul edilmektedir (Weil, 2009).

Laparoskopik cerrahiden Once hastanin idrar kesesi bosaltilmalidir.
Mide veya idrar kesesi dolu ise, trokar veya Veress ignesi ile
travmatik punksiyon riski vardir. Dolu mide abdomenin kranial
boliimiiniin  degerlendirilmesini zorlasgtirirken, dolu idrar kesesi

abdomenin kaudal bolimiiniin  muayenesini  zorlagtirmaktadir

(McCarthy, 2005).

Laparoskopi her zaman steril kosullar altinda yapilir. Temel tani
amaglt laparoskopi ve laparoskopik cerrahi operasyon salonunda
yapilir ¢linkii baz1 olgularda laparoskopik cerrahi sirasinda laparotomi

yapilmasi gerekebilir (McClaran, 2009).

3.1.2. Anestezi

Laparoskopi yaygin olarak genel gaz anestezisi kullanilarak yapilir.
Cogu hasta laparoskopi sirasinda genel anesteziyi iyi tolere eder. CO2
insuflasyonu ile olusan pndmoperitoneumun intraabdominal basing
artisina neden olmast ve diyaframa baski yapmasi beklenir. Ancak
yapilan  c¢alismalar  gdstermistir ki ¢ogu durumda, PaO:
konsantrasyonundaki azalma ve PaCO: konsantrasyonundaki artis ¢ok

azdir ve fizyolojik olarak kabul edilen sinirlar i¢inde kalmaktadir. Bu
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fizyolojik degisiklikler; yiiksek intraabdominal basing insuflasyonu
veya operasyon masasinin asirt egimli olmast sonucu diyafram
iizerinde asir1 baski uygulanmasi ile dikkat ¢ekici hale gelir. Spontan
solunum baskilandiginda, otomatik ventilasyon gerekebilir (Almeida

ve ark., 2003; McCarthy, 2005; Martinez-Leyva ve ark., 2007).

Kullanilan gazin ¢esidi ne olursa olsun, insuflasyon hastada
intraabdominal basincit artirarak tidal hacimde azalmaya ve
hipoventilasyona neden olabilir. Genel anestezi sirasinda fonksiyonel
rezidiiel kapasite azalir. Intraabdominal basing artis1 diyaframin
kraniale itilmesine neden olur. Biitiin faktorler laparoskopi
uygulanacak genel anestezi altindaki hastada ventilasyon desteginin

gerekli oldugunu gosterir (Martinez-Leyva ve ark., 2007; Weil, 2009).

Intraabdominal basing artist solunum depresyonuna neden olabilir,
bundan dolay1 intraabdominal basincin her zaman 20 mmHg’den az

olmas1 gerekir (Martin ve ark., 2001).

Viicut pozisyonu abdominal insuflasyonla birlestigi zaman anestezi
altindaki hastay1 olumsuz yonde etkileyebilir. Sirtiistii, bas asagida
kalacak sekilde yatis pozisyonunda (Trendelenburg pozisyonu) kaudal
organlarin incelenmesi kolaylasir. Ters Trendelenburg pozisyonu
(sirtiistii, bas yukarida) kranial organlarin detayli incelenmesi i¢in
kullanilir. Bas asagida pozisyon solunum ve kardiyovaskiiler sistemi
etkileyerek, ventilasyon ve kalp debisini azaltir. Ortalama arteriyel
basing ylikselebilir. Bas yukarida kalacak sekilde verilen egimler

kardiyovaskiiler dengeyi etkileyerek refleks vazokonstriksiyona, kalp
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atimi1 ve kan basincinda artisa neden olur (Alexander, 1997; Almeida
ve ark., 2003; Weil, 2009).

Artan intraabdominal basing hipoventilasyona neden olur, bu nedenle
otomatik ventilasyon akcigerleri desteklemek icin kullanilmali ve
hasta normokapne amagclanarak monitdrize edilmelidir. Insuflasyon
icin kullanilan gaz CO: ise, peritoneal membrandan CO: emilimi
PaCO; artisina neden olur. End tidal CO:2 monitdrizasyonu ve
pulsoksimetre solunum sistemi hakkinda bilgi verir. Bu nedenle
laparoskopik uygulamalar sirasinda bu degerler devamli kontrol

edilmelidir (Martin ve ark., 2001; Almeida ve ark., 2003).

Yapilan bir c¢alismada, laparoskopi esliginde beslenme tiipii
yerlestirilmesi sirasinda genel anestezi ve epidural- lokal anestezi ile
sedasyonun kardiyopulmoner etkileri karsilagtirnllmistir. Calismaya
gore, sedasyon ve lokal anestezi laparoskopik uygulama i¢in yeterli
kosullar1 saglamis ve daha az kardiyopulmoner depresyona neden
olmustur. Bu nedenle, sedasyon ve epidural anestezi laparoskopi

uygulamasi gerektiren kritik hastalarda uygulanabilir (Weil, 2009).

[lag secimleri hastaya &zel olmahdir. Acepromazine veya
benzodiazepinler gibi premedikasyon trankilizan/sedatifler kateter
yerlestirilmesinden Once hastalarin sakinlestirilmesini saglar ve
anesteziden ¢ikma kosullarini iyilestirir. Opioidler analjezi ve
sedasyonu saglar. Premedikasyon kullanimi hastaya verilecek
enjektabl ve inhalasyon anesteziklerin miktarini azaltir, dolayisiyla
kardiyovaskiiler performansi destekler. Antikolinerjikler (atropin,

glycopyrrolate) hastamin kalp hizinin artirilmast  gerektirdiginde
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kullanilmalidir; bu ajanlar daha 6nce uygulanan ilaglarin (opioidler)
veya laparoskopik uygulamanin olusturdugu vagal ton artisini
etkisizlestirebilir (Alexander, 1997). Enjektabl anestezikler; propofol,
tiyopental, ketamin veya etomidati igerir. Izofluran ya da sevofluran,
anestezinin idamesi i¢in inhalasyon ajanlar1 olarak kullanilabilir.
Tablo 3’te laparoskopik uygulamalar i¢in 6rnek anestezi protokolleri

bulunmaktadir.

Tablo 3: Laparoskopik Uygulamalar I¢in Ornek Anestezi Protokolleri (Weil, 2009).

Premedikasyon:

Acepromazine (0.01-0.02 mg/kg)

Midazolam (0.1- 0.2 mg/kg)

Opioidler:

Hydromorphone (0.05- 0.1 mg/kg) IM/1V

Morphine (0.25- 0.5 mg/kg) IM

Fentanyl (1- 3 mg/kg bolus, sonra 5- 10 mg/kg sabit oranli infiizyon)
Buprenorphine (0.01 mg/kg)

Butorphanol (0.2— 0.4 mg/kg)

Indiiksiyon:

Propofol (6 mg/kg) IV

Diazepam/ketamine (0.2 mg/kg)/ (5 mg/kg) IV
Diazepam/etomidate (0.2 mg/kg)/ (1- 2 mg/kg) IV
Idame:

Izofluran

Sevofluran

Post-operatif:

Opioid tekrarlanir

Regional anestezi uygulanir: Topikal lidokain uygulamasi

Minimal invaziv girisim uygulanan anestezi altindaki bir hastanin
monitdrizasyonuna, bliyiik bir ameliyat gegiren bir hastanin izlenmesi

kadar 6nem verilmelidir (Almeida ve ark., 2003). Invaziv veya invaziv
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olmayan kan basmci 6l¢limii, pulsoksimetre, kapnometri ve EKG
anestezideki ~ hastanin  normal  fizyolojik  parametrelerinin
degerlendirilmesi ve korunmasi icin yararli olabilir. Laparoskopi
sirasinda kopek ve kedilerde intravendz sivilar (kristalloid ya da
kolloid) uygulanarak ortalama kan basincinin 60 mmHg’den ytiksek

olmasi saglanmalidir (McCarthy, 2005).

End-tidal CO2 35 ile 45 mmHg arasinda ve oksijen satlirasyonu
(SpO2) %95°ten fazla olmalidir. Minimal invaziv uygulamalar igin
inhalasyon anestezi uygulanan hastalara %5 Dekstroz, %0.9 NaCl,
Laktatli Ringer gibi dengeli kristalloid sivilar verilmelidir; ¢ilinkii
beklenen kan kaybinin miktar1 ne olursa olsun, gaz anestezikler
vazodilatasyona ve vendz doniiste azalmaya neden olur. Hastada
hipoproteinemi, kalp hastaligi, aniiri ve benzeri hastaliklar olmadigi
stirece kristalloid sivilar genelde 10 ml k saat hizinda verilmelidir
(Martinez-Leyva ve ark., 2007). Uygulama oncesi dehidre olan
hastalarin genel anesteziden once sivi eksikligi giderilmelidir. Bazi
hastalara laparoskopi uygulamasi sirasinda kolloid sivilarin verilmesi

yararli olabilir (Weil, 2009).

Bazi1 durumlarda tan1 amagh laparoskopi uygulamalari, giris yerlerine
lokal anestezi ile birlikte hastaya derin sedasyon uygulanarak
yapilabilir. Agir deprese hastalarda kisa tani islemleri i¢in narkotik-
trankilizan kombinasyonu ve kaniil giris yerlerine lokal anestezi

birlikte uygulanmaktadir (Martin ve ark., 2001).

Agir sedasyon, gaz anestezisinde oldugu gibi kontrollii bir anestezi

secenegl degildir, bu nedenle agir sedasyon uygulanan hastalar
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anestezi derinligi azaldiginda hareket edebilir. Agir sedasyon altinda
yapilacak laparoskopik uygulamalar sirasinda hasta lateral pozisyonda
olmalidir; ¢linkii dorsal pozisyonda yatirilan hayvanlar islem sirasinda
hareket etmeye c¢alisacagi icin uygulama zorlasir. Sadece sedasyon
kullanildig1 durumlarda rutin olarak oksijen maskesiyle oksijen verilir
(Almeida ve ark., 2003). Bazen uygulama sirasinda propofol gibi kisa
stire etkili bir intraven6z anestezik kullanmak gerekebilir. Abdominal
insuflasyon monitorize edilmeli ve “15 kurali” dikkate alinmalidir:
intraabdominal basing 15 mmHg’yi, masanin egimi 15 dereceyi

gecmemelidir (Weil, 2009).
3.2. Teknik
3.2.1. Ana Giris Yerinin Se¢imi

Hastaya verilecek pozisyon ve kaniillerin yerlestirilecegi bolgeler
secilmeden Once laparoskopik uygulamanin amaci belirlenmelidir.
Laparoskopide en c¢ok sag Ilateral ve median hat yaklagimi
kullanilmaktadir. Sag lateral yaklasim; karaciger, safra kesesi,
pankreasin sag lobu, duodenum, sag bobrek ve sag adrenal bezin
incelenmesinde kullanilir. Median hat yaklasimi, bir¢cok operatif
uygulamada karaciger, safra kesesi, pankreas, mide, bagirsak, iireme
organlari, idrar kesesi ve dalak gibi yapilarin iy1 sekilde
goriintiilenmesini saglar. Median hat yaklasiminda giris noktasi linea
alba tzerindeki gobek deliginin hemen yanindan ya da gobek
deliginin Onilinden yapilir. Ancak bu yaklasimin bir dezavantaji;
falsiform ligament nedeniyle abdominal boslugun kranialinin

goriintiilenememesidir. Bu 06zellikle kilolu hayvanlarda falsiform
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yagin fazla olmasi sorun yaratabilir. Bu gibi durumlarda sol lateral
yaklasim da kullanilabilir; ancak sol yaklasim sirasinda, giris yerinin
hemen altinda dalak bulundugu icin bu organin trokar tarafindan
zedelenme olasiligin1 g6z Oniinde bulundurmak gerekir (Phillips ve
Amaral, 2001; Richter, 2001).

Herhangi bir yaklasimda, laparoskop icin yeterli g¢aligma alani
saglamak amaciyla giris yeri kranial ya da kaudale dogru
kaydirilabilir.  Ornegin, ¢ok kiigiik bir hayvanda karaciger
degerlendirilecegi zaman, giris yeri miimkiin oldugu kadar kaudalde
olmalidir, bdylece daha genis bir c¢alisma alan1 saglanabilir

(MccCarthy, 2005).

Giris yeri tespit edildikten sonra, bolge disaridan elle palpe edilerek
dalak, idrar kesesi veya intraabdominal anormallikler hissedilir. Rutin
cerrahi hazirlik yapilir ve hasta steril serviyetlerle Ortiiliir.
Serviyetlerdeki agikligin laparoskop ve yardimei kaniilleri i¢ine alacak

kadar genis olmasina dikkat edilmelidir (Jones, 1990).
3.2.2. Gaz Kaynaginin Sec¢imi

COg, laparoskopide insuflasyon i¢in en sik kullanilan gazdir. Tibbi
hava kullanim1 sirasinda hava embolisi riski fazladir ve elektrokoter
kullanilirken yanma potansiyeli yliksektir. Karbon dioksit peritoneal
bosluga yayilabilir ve dolasim sistemine girebilir, burada endojen
katekolaminlerin serbest birakilmasi i¢in sempatik sinir sistemini
uyarir. Yiksek diizeyde arteriyel CO2 orani kalp atimi, kan basinci ve

kalp debisini artirma egilimindedir. Asir1 yiiksek CO2 orani narkoz,
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aritmi, asidemi ve miyokardiyal depresyona yol agabilir (Alexander,
1997; Weil, 2009).

3.2.3. Pnomoperitoneum

Laparoskopi  isleminde, ik adim  Veress ignesi ile
pnomoperitoneumun olusturulmasidir. Veress ignesi i¢in girig yeri
kaniil bolgelerine bitisik yerlerde veya teleskop giris yeriyle ayn
bolgede secilir. Bu bolgeye bistiiri ile 2 mm'lik deri ensizyonu yapilir.
Veress ignesinin abdominal duvardaki kas katmanlariin i¢inde veya
periton altinda degil, abdominal boslukta oldugundan emin olmak
onemlidir. COgz’nin deri altt dokulara kazara insuflasyonu,
uygulamanin devamini neredeyse imkansiz hale getirir (Dutta ve ark.,

2010).

Gazin herhangi bir kitleye, organa veya damara insufle edilmesi
Olimciil hava embolisine yol acabilir. Bunun i¢in, ignenin karin
duvarimi gectikten sonra bir organin i¢inde degil de karin boslugunda
oldugundan emin olmak i¢in asili damla testi (hanging drop test)
uygulanabilir. Bir serum damlas1 Veress ignesinin proksimal ucuna
damlatilir, ardindan karin duvari igne ile birlikte yukar1 kaldirilir.
Karin boslugundaki negatif basingtan dolayr damla ignenin igine
cekilir. Bu da ignenin peritoneal boslukta oldugunu gosterir.
Abdominal bosluga girildikten sonra Veress ignesi otomatik
insuflatore baglanir. Igne ucunun abdominal bosluk icinde derin
olarak yerlestirilmemesi &nemlidir. Insuflasyon sirasinda igne ucu

omentumun altinda ise, omentum siser ve teleskop abdomene
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yerlestirildiginde goriintiilemeyi zorlagtirir (Richter, 2001; McClaran,
2009).

Abdominal bosluk CO; ile gerginlesti§inde, olusan timpani
palpasyonla kolayca anlasilir. Abdominal basing 15 mmHg’den fazla
olmamalidir. Cogu durumda, 10 mmHg abdominal gerginligi
saglamak ve kiiciik hayvanlarda laparoskopik girisimler icin yeterlidir.
Intraabdominal basmng c¢ogu otomatik insuflatérde  gosterilir.
Abdomenin gazla asir1 sisirilmemesine 6zen gosterilmelidir; ¢iinkii
asir1 siskinlik abdominal ven6z doniisti ve diyaframin hareketini bozar

(Almeida ve ark., 2003).
3.2.4. Cerrahi islemler

Yeterli pnomoperitoneum olusturulduktan sonra, teleskop kaniiliiniin
abdominal bosluga yerlestirilmesi i¢in yeterli boyutta (yaklasik 0,5
cm) deri ensizyonu yapilir. Deri ensizyonunun kaniil ¢apina uygun
oldugunu kesinlestirmek i¢in deri iizerinde kaniiliin ucuyla iz yapilir
ve bu iz, ensizyon hatti i¢in bir taslak olarak kullanilir. Ensizyon
subkutan tabakaya kadar olan biitiin deri katmanlarini igermelidir,
yoksa abdominal duvari delmek zor olabilir. Ensizyonun capi bir
hemostatik pens yardimiyla genisletilerek ayarlanabilir. Ardindan
kaniil, ¢evrilip itilerek abdominal duvardan gegcirilir. Kaniiliin distal
ucu sisirilmis abdominal bosluga girdiginde, trokardan gegcen havanin
sesi duyulur. Abdomene girdikten sonra sivri uglu obturatoér, olasi
travmalar1 onlemek i¢in, kaniiliin i¢inden ¢ikarilir. Daha sonra kaniil

abdomenin derinine yerlestirilebilir (Dutta ve ark., 2010).
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Birinci kaniiliin yerlestirilmesini takiben teleskop abdomene girmeye
hazirlanir. Oda 1s1s1 ile viicut 1s1s1 arasinda fark oldugu i¢in, teleskop
1isitilmadan abdomene yerlestirilirse lenste buharlanma meydana gelir.
Bunu dnlemek amaciyla teleskop 1lik steril serumda bekletilerek 1s1s1
artirtlir ve buharlanma engellenir. Teleskopun lensi steril fizyolojik
tuzlu su emdirilmis bir tampon yardimiyla silinmelidir. Isik kablosu ve
video bashgi teleskopa baglanir, 151k kaynagi, kamera ve monitor

calistirilir (McCarthy, 2005).

Teleskop abdominal bosluga yerlestirilmeden 6nce, teleskopun beyaz
renk ayarinin (white balance) yapilmasi gerekir. Teleskop beyaz bir
yiizeye tutularak beyaz renk ayar1 diigmesine basilir. Teleskopa
tutturulan kamera keskin ve net bir goriintli olusana kadar odaklanir.
Eger goriintii tam netlesmiyorsa laparoskop ve kamera lenslerinin
temizligi kontrol edilmelidir. Kamera bir kez odaklandiktan sonra
uygulama sirasinda tekrar odaklamaya gerek kalmaz. Bu islemler

tamamlandiktan sonra teleskop kaniil i¢cinden abdominal bosluga

gonderilir (Richter, 2001; Lomanto ve Cheah, 2004).

Abdominal boslukta teleskopun lensleri doku veya sivi ile temas
ettiginde goriintii  bulaniklagir. Bu bulanik goriintii  sicakligin
degismesi sonucu lenslerin buharlanmasindan kaynaklanir. Bu sorun,
lenslerin barsak gibi karin dokularina hafif¢e silinmesi ile giderilir.
Eger bulaniklik devam ederse, teleskop ¢ikarilarak serumla 1slatilmis

steril tamponla silinir (Jones, 1990; Richter, 2001).

Teleskop abdominal bosluktayken dikkatlice muayene yapilir. Dogru

koordinasyonun saglanmasi i¢in, kamera abdomende "yukar1" hareket
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ettirildiginde monitordeki goriintii de "yukar1" yoniinde olmalidir.
Monitoriin teleskop ve operasyon aletleriyle ayni tarafta olmasi da
onemlidir. Cerrah bir eliyle teleskopu tutarak kaniiliin i¢ine ve disina
hareket ettirilir, diger eliyle ise kaniilii tutarak yanliglikla abdomenden
cikmasin1  engeller. Kaniil yanlishkla abdomenden ¢ikarilirsa
pnedmoperitoneum kaybolacagi i¢in tekrar yerlestirmek oldukga

giictiir (Jones, 1990; McCarthy, 2005; Ragni, 2008).

Ikinci giris yerinin konumunu laparoskopik uygulamanin amaci
belirler. Ikinci kaniiliin teleskoptan yeteri kadar uzak olmasi
onemlidir, boylece aletlerin manipiilasyonu engellenmemis olur. Eger
cerrah sag eliyle calisiyor ise, operatif kaniil genellikle teleskopun
saginda yer alir. 5 mm’lik teleskop ve yardimci aletler kullanirken
teleskop ve aletlerin yerlerini kaniillerden degistirmek miimkiindiir.
Ikinci kaniiliin yerlestirilmesi sirasinda ilk kaniildeki uygulama
izlenir; fakat bu kez her sey icerden goriintiilenir. Operatif kaniiliin
yerlestirilmesi sirasinda giris yeri tespit edildikten sonra, abdominal
duvar elle palpe edilir ve trokarin girisi laparoskop ile abdomen
icinden goriintiilenir. Giris yeri, trokar girisi sirasinda altta bulunan
organlarinin zarar gormeyecegi sekilde se¢ilir. Kaniil abdomene

girdikten sonra trokar uzaklastirilir (Richter, 2001; McCarthy, 2005).

Abdominal muayeneye palpasyon probu kullanilarak organlarin
hareket ettirilmesi ve “hissedilmesi” ile baslanir. Govdesi boyunca 1
cm’lik isaretler olan 5 mm ¢apindaki palpasyon probu operatif kantil
icerisinden gecirilir. Prob veya herhangi bir arag, abdomene

yerlestirilirken, kaniilden ¢ikartilirken ve incelenecek bdlgeye

105



yonlendirilirken goriintiilerden kontrol edilmelidir. Yardimer aletler
kesinlikle kor teknikle abdomene yerlestirilmez ve goriintiiye
girinceye kadar manipiilasyon yapilmaz. Kor teknik siklikla ciddi

doku travmasi ile sonuglanir (Rawlings ve ark., 2002).

Laparoskopik uygulamanin sonunda, yardimeci aletler ve teleskop
uzaklastirilir. Kaniil vanalarinin bir tanesi acilip COz ¢ikisina izin
verilerek pnomoperitoneum azaltilir. Kaniiller uzaklastirilir ve
punksiyon bolgelerinde eger 5 mm'lik giris yeri agildiysa deri ve deri
alt1 basit ayr dikislerle, 10 mm’lik giris yeri acildiysa derin fasia, deri

alt1 ve deri basit ayr dikislerle kapatilir (Yanmaz ve ark., 2007).

Post operatif agrinin 6nlenmesi i¢in, trokar kaniil bolgelerine lokal
anestezik bupivakain infiltrasyon tarzinda uygulanir ve laparoskopi

uygulamasini izleyen 12-24 saatte sistemik analjezi uygulanir

(Monnet ve Twedt, 2003; Weil, 2009).
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GIRiS

Laparoskopi uygulamasinin minimal invaziv bir ydntem olmasi,
hastaliklarin tanisinda dogruluk oraninin yiiksek olmasi, hastanin post-
operatif donemde hizli 1iyilesmesi, klasik bir ydntem olan
laparotomiye gore laparoskopiyi daha ¢ok tercih edilen bir tan1 ve
cerrahi teknigi haline getirmistir. Kii¢iik hayvanlarda laparoskopi
oncelikle bir tani1 aract olarak gelismistir; ancak minimal invaziv
laparoskopik cerrahi islemlerine olan ilgi artttkca bu teknigin
kullanim1 da ilerlemistir (McCarthy, 2005; Dutta ve ark., 2010; Sali,
2010).

Laparoskopi, uygulama acisindan kolay ve birka¢ komplikasyon
disinda giivenli oldugu diisiiniilen bir yontemdir. Laboratuvar testleri,
goriintiileme yontemleri ve ultrasonografi esliginde ince igne biyopsi
veya aspirasyon imkanlarina ragmen, laparoskopi kuralina uygun
olarak yapildiginda degerli bir tan1 yontemi olmustur ve olmaya da
devam etmektedir. Laparoskopi ile elde edilen bulgular, deneysel
laparotomi araciligiyla elde edilebilecek kadar dogru bilgi

saglamaktadir (Dutta ve ark., 2010).

Gilintimiizde kiigiik hayvanlarda en sik uygulanan laparoskopik cerrahi
girisimler;  kriptorsidektomi, ovariohisterektomi ve profilaktik
gastropeksi ve laparoskopi esliginde sistotomidir (Sali, 2010). Diger
uygulamalar ise; jejunostomi veya gastrostomi beslenme tiipii
yerlestirilmesi, abdominal lavaj tiipli yerlestirilmesi, gastrointestinal
sistemdeki yabanci cisimlerin uzaklastirilmas1 ve adrenalektomidir

(Ragni, 2008; Freeman, 2009).
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1. TEMEL LAPAROSKOPIK BiYOPSI TEKNIKLERI
1.1. Karaciger ve Pankreas Biyopsisi

Karaciger biyopsisi, karacigerdeki hastaliklarin varliginin tespit
edilmesi, nedeninin aragtirilmasi, sagaltim seceneklerinin belirlenmesi
ve hastaligin prognozu hakkinda hekime bilgi verir. Ge¢mis yillarda,
laparoskopi esliginde karaciger biyopsisi glivenilir kabul edilmedigi
icin kullanilan bir yontem degildi. Ayrica o donemde radyografi ve
ultrasonografinin kullanimi daha yaygin oldugu i¢in bu yodntemler
tercih ediliyordu. Ancak giiniimiizde karaciger biyopsisi i¢in
laparoskopi, giivenilir ve tercih edilen bir yontem haline gelmistir.
Laparoskopi yoOntemi sadece karacigerin degil, ayni zamanda
karacigerin c¢evresindeki organlarin da godzlemlenmesine olanak
saglar. Laparoskopik yontemle elde edilen biyopsi Ornekleri, igne
biyopsi veya ince igne aspirasyonu ile elde edilen 6rneklerden ¢ok
daha yiiksek standarttadir. Igne biyopsisine gore laparoskopik
biyopside inflamatuar hastaliklar ve vaskiiler anormalliklerin
saptanmast daha kolay ve kesindir. Karacigerin ultrasonografi
esliginde biyopsisi sirasinda diger dokular zarar gorebilir ve bu
yontem uygulama agisindan daha zordur. Buna karsilik laparoskopik
yontemde karacigerin istenilen lobundan biyopsi alinabilir ve cevre
dokular zarar gormez (Fantinatti ve ark., 2003; Yanmaz ve ark.,,

2007).

Laparoskopik  uygulamalara baslamadan 6nce her zaman
ultrasonografik muayene yapilmalidir. Boylece karacigerin loplarinda

diffuz ya da fokal lezyon varliginin tespit edilmesi, safra kanalinin
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degerlendirilmesi miimkiindiir. Ultrasonografik muayenede asitese
rastlanirsa laparoskopiden Once parasentezle sivinin uzaklastirilmasi

gerekir (Yanmaz ve ark., 2007).

Karaciger, ekstrahepatik bilier sistem ve pankreasin sag lobunun
degerlendirilmesinde sag lateral yaklasim tercih edilir. Hasta sol
tarafinin iistiine yatirilarak hastanin viicuduna 45 derecelik ac1 verilir.
Teleskopun giris yeri; sag lumbal kaslarin ventralinde, son kosta ile
iliak cikinti arasindadir. Hepatomegali olgularinda teleskopun giris
yeri kaudale dogru kaydirilmalidir. Bu yaklasim sayesinde, safra
kesesi, safra kanallari, pankreasin sag bolimii, duodenum, mide ve
karacigerin biiylik boliimiiniin incelenmesi miimkiindiir. Pankreasin
sol boliimii diger pozisyonlarda da rahathikla goriilemez; clinkii
iizerinde omentum, mide ve barsaklar bulunur. Eger karacigerin sol
lateral lobu incelenecekse, hasta sag tarafinin {iistiine yatirihir ve
hastanin viicuduna 45 derecelik ac¢1 verilir. Bu pozisyonda dalak da
incelenebilir ve biyopsi elde edilebilir (McCarthy, 2005; Yanmaz ve
ark, 2007).

Karaciger biyopsisi i¢cin 5 mm’lik oval biyopsi pensinin kullanilmasi
onerilir (Monnet ve Twedt, 2003). Pens, ornek alinacak karaciger
bolgesine yonlendirilir. Karacigerin ylizeyinden ve kenarindan pensle
biyopsi Ornegi alinabilir. Biyopsi pensi Ornek alinacak bolgeye
yonlendirilir ve karaciger pensle yaklasik 30 saniye tutulur ve daha
sonra hafifce gevrilerek ¢ikarilir. Genellikle karacigerden 3-4 biyopsi
ornegi alinir. Biyopsinin alindig1 bolge kanama kontrolii agisindan bir

stire goriintiilenir. Genellikle bu alanda fazla kanama olmaz. Bazen

115



monitdérdeki goriintliniin normalden daha biiyiik olmasi nedeniyle az
miktardaki kanama ciddi bir kanama gibi algilanabilir. Eger gercekten
ciddi bir kanama oldugu diisliniiliiyorsa bazi onlemler alinmalidir.
Oncelikle kanayan bolgeye palpasyon probu ile basing uygulanr.
Ayn1 zamanda biyopsi pensi ile kanayan bolgeye Gel-Foam’dan
kiiciik bir parca yerlestirilebilir. Bu yontemler kanama kontroliinde
etkilidir. Bu yontemlerle durdurulamayan asir1 kanamalar igin
elektrokoagulasyon, klips uygulamasi ya da loop ligatiir uygulamasi

gerekebilir (Monnet ve Twedt, 2003).

Pankreas biyopsisi i¢in “punch” tipi biyopsi penslerinin kullanilmasi
onerilir (Monnet ve Twedt, 2003). Biyopsi 0Ornegi, pankreasin
kenarindan alinmali ve bezde bulunan ductus pancreaticus minor ve
ductus pancreaticus major’a dikkat edilmelidir. Genelde pankreastan
bir veya iki biyopsi Ornegi aliir. Biyopsi sirasinda alinan 6rnek
yaklasik 15-30 saniye pensle tutulduktan sonra hafifce cevrilerek
¢ikarilir (Monnet ve Twedt, 2003; McCarthy, 2005).

1.2. Bobrek Biyopsisi

Renal hastaliklardan siiphelenilen hastalarda bobreklerde lezyonlarin
tip ve derecesini degerlendirmek amaciyla bobreklerden biyopsi
alinmasi sik uygulanan bir islemdir. Bobrek biyopsisi perkiitan,
ultrasonografi esliginde veya laparoskopik yontemle yapilabilir.
Laparoskopik yontemin digerlerine olan en biiylik avantaji bobregin
gbozle goriilip makroskobik olarak  degerlendirilebilmesidir.
Laparoskopik  bobrek  biyopsisinin  endikasyonlar1  arasinda

glomerulopati, nefrotik sendrom ve akut bobrek yetmezligi bulunur.
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Bobrek biyopsisinin kesin kontrendikasyonu koagulopatilerdir. Kismi
kontrendikasyonlar arasinda bobrek kistleri, pyelonefritis, iiretral
tikaniklik ve hidronefroz bulunmaktadir. Bobrek medullasinin
biyopsisi sirasinda a. arcuata ve derin bobrek damarlarinin zarar
gorme riski bulundugundan, bu uygulamadan kag¢inilmalidir. Alinan
doku orneklerinin dogru degerlendirilmesi i¢in yeteri kadar glomeruli
ve lezyondan yeterli bir kisim icermesi gerekmektedir (Rawlings ve

ark., 2003a).

Operasyon oOncesi bobreklerin anatomik ve fonksiyonel durumunu
degerlendirmek i¢in ultrasonografi ya da intravendz piyelografi
yapilmalidir. Bdylece hangi bobregin incelenmesinin gerektigini
belirlemek miimkiindiir. Sol bdbregin biyopsisi ig¢in spesifik
endikasyonlar yoksa sag bobregin incelenmesi tercih edilir; ¢iinkii sol
bobrek daha hareketlidir. Ayrica, sol lateral yaklasimda dalak, kaniil
girisine engel oldugundan sol bdbrekten biyopsi alinmasi giictiir;
ancak gerekli durumlarda teknigine uygun olarak yapilabilir

(McCarthy, 2005).

Teleskopun sag taraftan yerlestirilmesi sag bobregin goriintiilenmesini
kolaylastirmaktadir. Teleskop girisini takiben, ikinci kaniil
yerlestirilir. Ikinci kaniilden abdomene gonderilen palpasyon probu ile
abdomen i¢inde bobregin muayenesi yapilir. Bdylece, biyopsi bolgesi
belirlendikten sonra, biyopsi ignesi dogrudan o bolgeye gonderilir.
Biyopsi ignesinin giris yerinin belirlenmesi i¢in son kostadan kaudale
dogru disaridan elle palpasyon yapilirken, abdominal duvar igerden

goriintiilenir. Ardindan, istenilen girig bdlgesine 2 mm’lik ensizyon
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yapilir ve igne abdominal bosluktan bobrege dogru yonlendirilir.
Normalde 6rnekler bobregin kraniyal veya kaudal bolgelerinden alinir.
Bobrek biyopsisinde otomatik “core type” biyopsi ignesi kullanilir.
Biyopsi ignesi capsula renalis’e sokulur ve geri gekilerek karin
boslugundan ¢ikarilir. Biyopsi alinan bolgede az miktarda kanama
meydana gelir. Kanamayr durdurmak igin, kanayan bolgeye birkag
dakikalik basing uygulamak amaciyla palpasyon probu kullanilir. Eger
alian Ornek histopatolojik inceleme i¢in uygun degilse yeni drnekler

alinabilir (Jones, 1990; Monnet ve Twedt, 2003).

Renal biyopside dikkat edilmesi gereken birka¢ 6nemli nokta vardir.
Ik olarak, renal kanamanin siddetini artiracak ilaglar (6rnegin:
Dopamin) verilmemeli ve karin duvarindan giren ignenin giris yeri
diyaframin kaudalinde olmalidir. Eger igne diyaframa isabet ederse,
olusturulan pnémoperitoneumun toraksa gegcmesi sonucu pndmotoraks
meydana gelebilir. Son olarak da ignenin, bobregin derininde kalin
damarlardan zengin olan kortikomediillar birlesme bolgesine girmesi

engellenmelidir (Monnet ve Twedt, 2003).
1.3. Barsak Biyopsisi

Barsak biyopsisi; endoskopi, laparotomi, laparoskopi gibi ii¢ farkli
yontemle elde edilebilir. Laparotomi biitiin barsagin incelenmesini
saglar, ancak invaziv, zaman alict ve pahali bir ydntemdir.
Endoskopik yontem en az invaziv olandir. Bu yontemde cerrah
gastrointestinal sistem mukozasinin tiimiinii inceleyebilir; ancak tam

kalinlikl1 doku biyopsisi elde edilemez. Laparoskopi ise laparotomiye
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gbre daha az invaziv bir yontem olup, tam kalinlikli doku biyopsisi

elde etmek i¢in uygundur (Evans ve ark., 2006).

Barsak biyopsisinin elde edilecegi alan belirlendikten sonra, barsak
pensle tutulur ve kaniile yaklastirilir. Bu islem 10 mm’lik operatif
kantiller ve buna uygun 5 mm’lik penslerle yapilmalidir. 10 mm’lik
pensler de kullanilabilir. Atravmatik disli yakalama pensiyle biyopsi
alinacak barsak alani tutulur. Bu islem igin ikinci giris yeri gereklidir.
Barsagin antimezenterik bolimii tutularak kaniile yaklastirilir.
Barsagin disar1 ¢ikarilmasi sirasinda zorlaniliyorsa, bistiiri kaniiliin
govdesine paralel olacak sekilde iceri gonderilip kaniil ensizyonu
genisletilebilir. Bu islemler yapilirken bistiiri iceriden kamera ile
gorlntiilenir. Barsak, yakalama pensi ve kaniil aym1 anda disan
cikarilarak barsagin 3-4 cm’lik boliimi disar1 alinir. Barsagin karin
bosluguna girmesini engellemek i¢in etrafina dikis uygulanir. Biyopsi
icin 5 mm’lik digli atravmatik biyopsi pensi kullanilir. Ornek
alindiktan sonra barsak acik cerrahi yontemde oldugu gibi dikisler
koyularak karin bosluguna geri birakilir (Monnet ve Twedt, 2003;
McCarthy, 2005).

Laparoskopik cerrahide barsak biyopsisi diger tim laparoskoik
uygulamalar bittikten sorna yapilmalidir; ¢linkii bu uygulama
sirasinda pndmoperitoneum bozulur. Eger ek barsak biyopsileri veya
diger laparoskopik uygulamalarin yapilmasi gerekiyorsa, kaniil
abdominal ensizyon bolgesine yerlestirilerek yeniden

pnomoperitoneum olusturulur (Hewitt ve ark., 2004).
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2. LAPAROSKOPI ESLiGINDE YAPILAN DiGER TANI
YONTEMLERI

2.1. Kolesistosentez ve Kolesistografi

Safra kesesi en iyi sag lateral ya da ventral yaklasimda goriiliir.
Normal safra kesesi yumusak ve fluktuandir ve kanallar

genislememistir.

Safra kanallarindaki tikaniklik kendisini biiytlik, sert safra kesesi ve
genislemis safra kanallar1 olarak gosterir. Karaciger ve kanallar safra
renginde ve safra kanallar1 genislemistir. inflamatuar ya da enfeksiyoz
safra kanali hastaliklarindan siiphelenildiginde kiiltiir ve sitoloji i¢in,
laparoskopi esliginde kolesistosentez i¢in 10 cm ya da daha uzun
igneler gereklidir. Igne abdominal duvardan iceri gonderilir,
laparoskopi esliginde safra kesesine girilir ve igerik aspire edilir. Safra
kesesinden olabildigince fazla safra uzaklastirilmalidir, ¢linkii igne
cikarildiginda olusan delikten safra sizintilar1 olabilir. Elde edilen
safra incelenmek iizere kullanilabilir. Bu teknik uygulanirken iki
noktaya dikkat etmek gerekir. Birincisi, igne diyaframin kaudalinden
abdominal  duvara yerlestirilerek  olast  bir  pndmotoraks
engellenmelidir. Ikinci olarak, safra kesesinden safra sizintisini
engellemek amaciyla keseye basing uygulanmamalidir (McCarthy,

2005; Mayhew, 2009).

Alternatif bir teknik olarak karacigerin sag orta lobundan gegirilen bir
igne yardimiyla safra kesesi igerisinden safra aspire edilebilir. Bu
teknik sirasinda safra sizintis1 olursa, safra peritoneal bosluga degil

karacigere dokiiliir. Ancak bu teknikte diyaframa zarar vermeden
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igneyi karacigerden gecirip safra kesesine ulastirmak zordur

(Mayhew, 2009).

Ekstrahepatik ~ bilier  sistemde tikanikliktan  siipheleniliyorsa,
kolesistosentezi takiben iyotlu kontrast maddeler kullanilabilir.
Kontrast maddeler kullanilarak radyografi ya da floroskopi safra
kanallarinin tikanikliginin incelenmesinde kullanilabilir.
Kolesistografi icin daha once de anlatildig1 gibi safra kesesine igne
gonderilerek, olabildigince safra uzaklastirilir ve intravendz kullanim
i¢cin hazirlanmis steril radyoopak iyotlu kontrast madde safra kesesine
enjekte edilir. 5-15 ml’lik bir hacim genellikle anormalliklerin
goriilmesi i¢in yeterlidir. Safra kesesinin ¢ok sisirilmemesine dikkat

edilmelidir, ¢iinkii kesenin asir1 gerilmesi kagaklara neden olabilir
(McCarthy, 2005).

2.2. Portografi

Portografi; portal damarlarin incelenmesi ve bu damarlarin karaciger
icindeki dagilimimin radyolojik yontemlerle goriintiilenmesidir. Bu
yontem; portal basincin direkt Ol¢iimi ve portal dolagimdaki
tikanikliklarin belirlenmesinde kullanilabilir. Konjental ve edinsel
vaskiiler anomaliler bu teknik kullanilarak tanimlanabilir. Hayvan
deneylerinde ilk kez 1951°de S. Abeatici ve ark. tarafindan kontrast
maddenin perkiitan olarak dalaga enjekte edilmesiyle portal dolasim

goriintiilenmistir (Kuntz ve Kuntz, 2008).
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Splenoportografi, iyotlu radyografik kontrast maddenin dalak
iizerinden portal vaskiiler sisteme verilmesi ile splenik venanin portal
venaya baglandigi bolgenin kraniyalindeki portal kan akimin
izlenmesidir. Direkt splenoportografi; laparoskopik ya da perkiitan
olarak uygulanabilir. Laparoskopik splenoportografinin perkiitan
splenoportografiye gore 3 avantaji vardir. Bunlar: Dalaga giris yerinin
teleskopla goriintiilenerek yapilabilmesi, uygulama sirasinda kontrast
maddenin verilmesi tekrarlanabilir ve perkiitan splenoportografiye
gore daha az komplikasyonla karsilagilir. Perkiitan splenoportografide
karsilasilan  komplikasyonlardan; dalakta kanamanin meydana
gelmesi, bilateral dalak rupturu ve arteriyel anevrizmaya laparoskopik
splenoportografide nadiren rastlanir (Kuntz ve Kuntz, 2008).
Laparoskopik splenoportografi radyoloji odasinda yapilir bdylece
radyografiler ya da floroskopi enjeksiyon sonrasinda hemen elde

edilebilir (Mayhew, 2009).

Splenoportografide sol lateral yaklasim tercih edilir. Dalagin yeri
belirlenerek 10 cm’lik spinal igne stilesiyle beraber ventrolateral
abdominal duvardan dalagin oldugu bdlgenin yakinina gonderilir. igne
dalagin uzun eksenine paralel olarak dalagin igine sokularak, dalak
paransiminin merkezine 1-3 cm kadar ilerletilir. Igne dalagin igine
sikica yerlestirildikten sonra teleskop ¢ikartilir ve pnomoperitoneum
kaybolur. ignenin ortas1 uzatma tiipiine baglanarak birka¢ milimetre
heparinli serum verilir. Daha sonra dalagin pulpasinin basinci, uzatma
tipliniin  standart su manometresine baglanmasiyla o6lgiilebilir.

Manometrenin sifir noktasi sag atriuma yerlestirilir. Dalak i¢in normal
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kabul edilen basing 10-15 cm H2O’dir. Portal hipertansiyonu olan
hayvanlarda basing degerleri daha yiiksektir (McCarthy, 2005).

Basing olgiimleri yapildiktan sonra intravendz iyotlu kontrast madde
0.25-0.5 ml/kg canli agirligi dozunda 10-20 saniye i¢inde yavasga
verilir.  Radyografiler enjeksiyonun yarisinda ve enjeksiyon
tamamlandiktan sonra alinmalidir. Cogu zaman portal kan akis1 ve

konjenital ya da edinsel santlar gozlenebilir.
2.3. Reprodiiktif Girisimler

Ovaryum aktivitesinin belirlenmesi, ovaryum ya da paraovaryan
kistlerin aspirasyonu, uterus biyopsisi ve suni tohumlama gibi
girisimler laparoskopik yoOntemlerle uygulanabilir. Ovaryum Kkisti
aspirasyonu laparoskopi esliginde yerlestirilmis transabdominal
aspirasyon ignesi kullanilarak yapilabilir. Farkli iki laparoskopik
teknik kullanilarak taze, sogutulmus, ya da taze dondurulmus

spermlerin uterus i¢inde tohumlamasi yapilabilir (Sali, 2010).

Tekniklerden biri uterusun disari ¢ikartilmasiyla uygulanir, bu ince
barsaktan biyopsi alinmasiyla benzer sekilde yapilir. Diger teknik
tamamen abdomen icinde gerceklestirilir. Uterus bir pens yardimiyla
tutulur ve sabitlenir, kateter igne i¢cinden gegerek abdominal duvara
gonderilip uterus liimenine yerlestirilir. igne uzaklastirilir ve sperm
kateter aracilifiyla enjekte edilir. Uterus biyopsisi, kiiltiir alinmasi,
hatta uterus inflizyonu bu teknik kullanilarak yapilabilir (McCarthy,
2005).
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3. TEMEL LAPAROSKOPIK CERRAHI YONTEMLER
3.1. Intestinal Beslenme Tiiplerinin Yerlestirilmesi

Duodenostomi ya da jejunostomi beslenme tiipleri laparoskop
yardimiyla barsagin bir bdliimiiniin abdominal duvardan disari
alinmast ve tiipiin eksternal olarak barsaga yerlestirilmesi
miimkiindiir. Barsagin disar1 alinmasi i¢in kullanilan teknik, biyopsi
icin kullanmilan teknikle aynidir. Jejunostomi beslenme tiipii
yerlestirilirken, jejunumun proksimal kisminin; duodenostomi
beslenme tiipii yerlestirilirken duodenumun distalinin belirlenmesi
onemlidir. Bunun i¢in iki yakalama pensi ve iki alet girisi gereklidir.
Iki pens yardimiyla barsak abdomen icerisinde hareket ettirilerek
uygun bolge segilir. 5 mm’lik atravmatik disli pens yardimiyla
barsakta manipiilasyon yapilir. Tiiplin yerlestirilecegi barsak kismi
yakalandiginda, anti mezenterik kenardan penslerle tutulur. Barsak
kaniile dogru yaklagtirllir. Disar1 alinacak barsak bdoliimiiniin
boyutlarina gore kaniil ensizyonu genisletilir. 3-4 cm’lik barsak kismi
disart almir ve abdominal bosluga girmesini engellemek icin 4-0
monofilament emilebilen dikis materyali kullanilarak dikis uygulanir.
Barsagin antimezenterik kenarina tiitiin kesesi agz1 dikisi koyulur. 11
numara bistiiri kullanilarak tiitiin kesesi agz1 dikisinin tam ortasindan
punksiyon yapilir. Tiiplin yerlestirilmesinden once barsagin oral ve
aboral yonleri belirlenmeli, tiip aboral yonde gonderilmelidir (Ragni,
2008; Freeman 2009). Jejunostomi beslenme tiipii (kediler i¢cin 5
French, kopekler icin 8 French) barsagin aboral yoniinde gonderilir ve

tiitlin kesesi agzi dikisi sikilir ve diigimlenir. Tiipiin oldugu bolge
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hari¢ barsak abdominal bosluga gonderilir. 4-0 monofilament
emilebilen dikis materyali kullanilarak barsak abdominal duvara
sabitlenir. Abdominal duvar siirekli dikislerle kapatilir. Deri alt1 ve
deri dikisleri bilinen ydntemle yapilir. Beslenme tiipli ensizyonun
disarisinda kalir. Jejunostomi beslenme tiipli yerlestirilmesi iglemi
laparoskopik uygulamada en son yapilacak islem olmalidir, ¢iinkii
laparoskopi i¢in olusturulan pnémoperitoneum kaybolur. Eger ilave
islemler yapilacaksa operatif kaniil girisinden pnomoperitoneum
tekrar saglanmalidir (Hewitt ve ark, 2004).

3. 2. Gastropeksi

Akut gastrik dilatasyon volvulus (GDV) iri ik, derin gogiislii
kopeklerde siklikla kargilagilan hayati tehlike arz eden bir durumdur.
GDV predispozisyonu bulunan irklar: Great Dane, Saint Bernard,
Weimaraner, Golden Retriever ve Alman Coban K&pekleridir. Iri ve
dev irklar iginde 5 yas ve iizeri olan hayvanlarda GDV goriilme siklig1
geng kopeklere gore ¢ok daha fazladir (Ronald, 2004). Her ne kadar
kesin patofizyolojik mekanizmasi tam olarak bilinmese de, gastrik
dilatasyon ile volvulus birlestigi zaman mortalite oran1 artmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar sonucunda GDV’nin tekrarlama orani gastropeksi
yapilmadigi durumlarda 9%55-80 iken, gastropeksi uygulamasi
sonrasinda %4-6 oldugu belirtilmistir. GDV’nin tekrarlamasinin
engellenmesi i¢in sag abdominal duvara gastropeksi yapilmasi énemli
bir uygulamadir. Genetik agidan predispoze irklarda profilaktik
gastropeksi yapilmasi GDV olusumunu engellemektedir. Daha once

medikal yollarla sagaltimi yapilan hastalarda GDV’nin tekrarlamasi
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sonucu uygulanan gastropeksi uygulamasi da yararlidir (Ragni, 2008).
Gastropeksi, laparotomi ile yapilabilir, ancak laparoskopik yontemle
yapildiginda hastanin hospitalizasyon siiresi 1 giine iner ve post
operatif agr1 laparotomiye gore daha azdir (Dujowich ve Reimer,
2008).

Laparoskopik profilaktik gastropeksi uygulamasi igin hasta sirtiistii
yatirthir. Teleskop girisi mediyan hat {izerinde ve gobek bolgesinin
yakininda olmalidir. Alet girisi sagda, son kostanin 2-3 cm
kaudalinde, kostanin distal 1/3’ilinlin birlesme yerinde olmalidir.
Boylelikle abdomene m. rectus abdominus’un lateral sinirindan girilir.
Ozellikle obez hayvanlarda midenin gériintiilenmesini kolaylastirmak
icin falsiform yagin bir kismin1 kesmek yararli olabilir. Uygulama i¢in
kullanilacak aletler pilorik antrumu tutmak ve sabitlemekle gorevlidir.
5 ya da 10 mm’lik digli atravmatik yakalama pensi ile curvatura
minor ve curvatura major arasindaki pilorik antrum tutulur. Mide
kaniile dogru yaklagtirilir. Midenin yaklastirilmasi sirasinda gerginlik
hissediliyorsa, pilorik antrum mide goévdesine yakin bir bodlgeden
tekrar  yakalanmahdir ~ (Ragni,  2008; Freeman  2009).
Pnémoperitoneumun boslatilmas1 da mide duvarindaki gerginligin
azalmasina yardimci olur. Mide duvarmmin bir boliimiiniin disan
alinmasi i¢in, kaniil ensizyonu son kostaya paralel olarak yaklagik 5
cm genigletilir. Midenin abdominal bosluga girmesini engellemek
amaciyla dikis uygulanir. Ensizyonel gastropeksi sirasinda 15 numara
bistiiri kullanilir, seroza ve muskuler katmanlar 5 cm uzunlugunda

kesilirken, submukoza ve mukozaya dokunulmaz. Metzenbaum makas
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kullanilarak seroza-muskularis katmanlar1 submukozadan ayrilarak
serbestlestirilir.  3-0 monofilament emilebilen dikis materyali
kullanilarak seroza-muskularis katmanlari m. abdominus transversus’a
dikilir. m. obliquus internus ve m. obliquus externus abdominis
gastropeksinin {izerine siirekli dikislerle tutturulur. Deri alt1 ve deri
dikisleri bilinen yontemle yapilir. Teleskop uzaklastirilir ve giris yeri

kapatilir (Rawlings ve ark., 2002a; Dujowich ve Reimer, 2008).
3. 3. Ovariyohisterektomi

Veteriner hekimler ve hasta sahipleri minimal invaziv cerrahinin
yararlarmi o6grendikge, disi kopeklerin laparoskopik yontemler
kullanilarak ~ kisirlagtirilmast  6nem  kazanmistir. Laparoskopik
elektrokoagulasyon  araglarimin  gelistirilmesiyle,  laparoskopik
uygulama kolaylasmis ve daha popiiler hale gelmistir. Laparoskopik
ovariyohisterektominin  uygulanabilmesi hayvanin  biiyiikliigiine
baghdir. Orta ve biylk 1k kopeklerde laparoskopi ile
ovariyohisterektomi uygulanabilir; ancak kiiciik 1k hayvanlarda
abdominal bosluktaki genislik bu uygulamanin gerceklesmesi icin
elverigli degildir. Laparoskopik ovariyohisterektominin avantaji post
operatif donemde agrinin az olmasi1 ve iyilesmenin hizli olmasidir
(Hancock ve ark., 2005; Gower ve Mayhew, 2008; Culp ve ark., 2009;
Dutta ve ark., 2010).

Laparoskopik  ovariyohisterektomi  uygulamasinda  Oncelikle
ovariektomi yapilarak ovaryumlar serbestlestirilir. Ovariektomi,
genellikle hayvan sirt iistii pozisyonunda iken uygulanir. Hastanin basi

asagida kalacak sekilde masaya 15 derecelik ac1 verilerek

127



(Trendelenburg pozisyonu) abdominal organlarin kraniyale kaymasi
saglanir, boylece ovaryumlarin goriintiilenmesi kolaylasir. Pozisyon
nedeniyle abdominal organlar diyaframa basing yapar, bu nedenle
otomatik ventilasyon Onerilir. Abdominal insuflasyondan sonra
teleskop kaniilii gobegin kraniyalinden abdomene gonderilir.
Laparoskopik ovariyohisterektomi uygulamasinda iki adet yardimci
alet kullanilir. Yardimici alet girisleri gobek bdlgesi hizasinda, m.
rectus abdominus‘un kenarindan yapilir. Ovaryumun iizerini kaplayan
barsak ve omentum itilir ve ince disli pensler yardimiyla uterus
kornularindan biri yakalanarak ovaryumun daha rahat goriilmesini
saglamak amaciyla kaudale dogru ¢ekilir. Mezovaryuma bir delik
acilarak ovaryum pedikiilii ayrilir. Daha sonra vaskiiler klips ya da
ligatiir kullanilarak damar baglanir (Pukacz ve ark., 2009). Iki ligatiir
de koyulduktan sonra ligatiirlerin ortasi makasla kesilir. Onceden
baglanmis dikis loopu (Endoloop Suture, Loop Ligature) kaniillerden
abdomene gonderilerek ovaryum ve uterus kornulart loopun iginden
gecirilir ve serviks bolgesinde loop sikistirilir. Loop sikistirildiktan
sonra, loopun Oniinde kalan uterus boliimii makasla kesilir ve kanama
yoniinden kontroller yapilir. Eger kanama varsa serviks ya da
ovaryum pedikiilii tekrar yakalanir ve tekrar ligatiire edilir (Mayhew
ve Brown, 2007). Uterus ve ovaryumlar, kaniiller i¢in olusturulan giris
yerlerinden birinin deligi genisletilerek disar1 alinir. Genisletilen kanil
deliginde 2-0 monofilament emilebilir dikis materyali ile fasia, deri
alt1 ve deri kapatilir. Diger 5 mm’lik kantil yerlerine yalnizca deri alt1

ve deri dikisleri uygulanir. Laparoskopik ovariyohisterektomi
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operasyonu yaklasik 60 dakika siirmektedir (Austin ve ark., 2003;
Dutta ve ark., 2010).

Davidson ve ark.’nin klasik ovariyohisterektomi ile laparoskopik
ovariyohisterektomiyi karsilastirdigi bir ¢alismada, laparoskopik
ovariyohisterektominin ~ daha  uzun  siirdigii  belirtilmistir.
Laparoskopik ovariyohisterektomide karsilasilan komplikasyonlar;
ates, anoreksi, ovaryum pedikiiliinin minor kanamasi ve dikis
materyaline kars1 reaksiyon gelismesi olarak belirtilmistir. Buna
karsilik laparotomiyle yapilan ovariyohisterektomide, ovaryum
pedikiiliinde devam eden kanama sonucu operasyonun tekrarlanmasi,
abdominal  duvardaki  operasyon yarasmmin ac¢ilmast  gibi
komplikasyonlarla karsilagildigir belirtilmistir. Anesteziyle ilgili
komplikasyonlar arasinda en ¢ok hipotansiyon ve hipotermi
kaydedilmisgtir. ~ Yapilan  ¢alismada  hipotansiyon; klasik
ovariyohisterektomi yapilan 8 kopekte, laparoskopik
ovariyohisterektomi yapilan 1 kopekte goriilirken, hipoterminin;
ovariyohisterektomi yapilan 4 kopekte, laparoskopik
ovariyohisterektomi yapilan 9 kopekte goriildiigii belirtilmistir. Post
operatif agrinin laparoskopik ovariyohisterektomi yapilan kopeklerde
daha az oldugu belirtilmistir (Davidson ve ark., 2004; Hancock ve
ark., 2005).

3. 4. Kriptorsidektomi

Intraabdominal  kriptorsidik testisler laparoskopi ile kolayca

uzaklagtirilabilir. Bu teknikle aynm1 zamanda vazektomi de
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uygulanabilir. Cogu zaman neoplastik kriptorsidik testisler
laparoskopik yontemle uzaklastirilabilir; ancak testis ¢apt 8 cm’den
daha biiyiikse ya da ¢evre dokulara yapismalar varsa mediyan hat
iizerinden laparotomi uygulanmasi daha pratik olabilir (Mahalingam
ve ark., 2009).

Laparoskopik yoOntemle intraabdominal kriptorsidik testislerin
uzaklastirilmasi sirasinda, kopek ya da kedi sirt distii yatirilarak
hastanin bas1 asagida kalacak sekilde masaya 15 derecelik a¢1 verilir.
Yer¢ekimi nedeniyle abdominal organlar kraniyale kayar, boylece
inguinal kanalin goriintiilenmesi kolaylagir. Abdominal bosluk sisirilir
ve teleskop kaniilii gobegin kraniyalinden igeri sokulur. Alet giris
yerleri gobege yakin yerde, m. rectus abdominus‘un kenarinda
olmalidir. Her iki inguinal kanal da vas deferens ve a. testicularis
kalintis1 bakimindan incelenir. Eger bu yapilar mevcut ise testis
abdomende degil, inguinal bodlgededir ya da hasta daha Once
kisirlastirlmistir. Inguinal kanalda vas deferens ve a. testicularis‘in
olmamasi, testisin abdomende oldugunu gosterir. Testis, abdomende
rahatga goriilebilecek bir yerde ya da ince barsak segmentleri arasinda
olabilir. Testis, inguinal kanal girisinden bobreklerin kaudal bolgesine
kadar her yerde bulunabilir. Eger bir taraftaki (6rnegin sag) testis
ektopik ise genellikle ayni taraftadir (sag), ¢ok nadir olarak mediyan
hatt1 geger. Eger testis rahatga goriilityorsa ince disli penslerle tutulur,
eger goriilemiyorsa gubernakulum Kkraniyale dogru takip edilerek
testis aranir. Gubernakulum, Metzenbaum makasi1 ya da elektrokoterle

diseke edilebilir. Testis bulunduktan sonra, vaskiiler pedikiil ve vas
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deferens klips ya da dikisle ligatiire edilir. Ektopik testisin disari
alinmasi sirasinda kaniil deligi genisletilir ve testis disar1 alinir.
Genisletilen kaniil deliginde 2-0 monofilament emilebilir dikis
materyali ile fasia, deri alt1 ve deri kapatilir. Diger 5 mm’lik kaniil
yerlerine ise yalnizca deri alt1 ve deri dikisleri uygulanir (Miller ve

ark, 2004; McCarthy, 2005; Mahalingam ve ark., 2009).

3. 5. Laparoskopik Sistoskopi

Laparoskopik teknik kullanilarak, idrar kesesinin liimeni incelenebilir
ve cerrahi girisimlerde bulunulabilir. Disi kdpek ve kedilerde rigit
transiiretral sistoskop kullanilarak idrar kesesi kolaylikla incelenebilir
ve laparoskopik degerlendirmeye gerek kalmaz. Erkek kopek ve
kedilerde iiretranin anatomisi nedeniyle degerlendirme daha zordur.
Transabdominal sistoskopi, kii¢iik capli teleskoplarin abdominal
duvardan  gegerek idrar kesesi liimenine  gonderilmesiyle
gerceklestirilir. Laparoskopi esliginde sistotomi, abdominal duvardan
disariya alinmis idrar kesesine laparoskopik teleskop yerlestirilmesi
ile gergeklestirilen alternatif bir yontemdir. Bu yontem sayesinde idrar
kesesi ve proksimal liretra incelenebilir, biyopsi alinabilir ve taglar

uzaklastirilabilir (Rawlings ve ark., 2003a).

Bu teknikte  hastaya  Trendelenburg  pozisyonu  verilir,
Pnomoperitoneumun olusturulmasim1  takiben, 5 mm’lik kaniil
mediyan hat tizerinde gobegin 2-3 cm kaudaline yerlestirilir. Kaniiliin
etrafina 0 ya da 2-0 polydioxanon dikis materyali ile dikisler
uygulanarak kaniiliin bdlgeye sabitlenmesi saglanir. Daha sonra

kaniiliin icerisinden teleskop gonderilir ve idrar kesesi goriintiilenir.
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Icerisinden yakalama forsepsinin génderilecegi, 10 mm’lik kaniil igin
giris yeri secilir. Disi kopeklerde giris yeri icin mediyan hat tercih
edilirken, erkek kopeklerde sag ya da sol paramediyan yaklasim tercih
edilir. Erkek kopeklerde trokar girisi sirasinda kaudal epigastrik
damar’in zarar gormemesine dikkat edilmelidir. Trokar girisi i¢in
secilen alanda deri ve deri alti dokulara ensizyon yapilir. Trokar
girigini takiben atravmatik disli yakalama forsepsiyle idrar kesesinin
kraniyoventral duvari tutulur ve kaniile dogru ¢ekilir. Trokar
bolgesindeki ensizyon idrar kesesinin bir bolimiiniin disariya
almmasina yetecek kadar genisletilir. idrar kesesine 2-0 ya da 3-0
polydioxanon dikis materyali kullanilarak 4 adet dikis uygulanir. Bu
dikiglerin amaci sistotomi sirasinda idrar kesesinden idrar sizmasi
sonucu olusabilecek peritoneal kontaminasyonu azaltmak ve idrar
kesesini sabitlemektir. Idrar kesesi duvarma teleskopun girisi icin
yaklasik 0,5 cm’lik bir ensizyon yapilarak kese acilir. Idrar kesesi
steril izotonik serumla yikanir ve teleskop abdominal kaniilden
cikartilarak kesenin igine sokulur. Kesenin mukozasi ve proksimal
liretra incelenir. Biyopsi elde etmek, tiimor ya da taslar1 uzaklagtirmak
i¢cin teleskopun yanindan pensler gonderilebilir. Islemin sonunda idrar
kesesi bilinen yontemlerle kapatilip abdominal bosluga gonderilir.
Kaniil yerleri bilinen yontemlerle kapatilir (Richter 2001; McCarthy
2005; Rawlings ve ark., 2003Db).

3. 6. Mideden Yabaci Cisim Cikartilmasi

Gastroskopi ile uzaklagtirilamayan yabanci cisimler i¢in laparoskopik

teknik kullamlabilir. Kopek ya da kedi sirtiistii yatirilir, teleskop
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mediyan hat {izerinde gobege yakin yerden yerlestirilir. 5 ya da 10
mm’lik alet giris yeri; sag tarafta, son kostanin 2 cm gerisinde, son
kostanin orta ve distal 1/3’linlin birlesme yerindedir. 5 ya da 10
mm’lik disli atravmatik yakalama pensi kullanilarak curvatura minor
ve curvatura major’un arasindaki ventral mide duvari tutulur. Mide
cekilir, ancak kaniile temas ettirilmez, gastropekside anlatildig1 gibi
giris bolgesi genisletilir. Bu islem sonunda pnomoperitoneum
kaybolur. Daha sonra mide abdominal duvara yaklastirilarak bir kismi1
disar1 alinir. Mide duvarinin etrafina dikisler koyularak abdominal
bosluga girmesi engellenir. Yabanci cismin g¢ikarilmasina yetecek
boyutta bir ensizyon yapilir. Mide igerigi aspire edilir ve gastrik lavaj
uygulanir. Teleskop abdominal duvardan cikartilir ve direkt mide
icerisine  yerlestirilerek mide mukozast goriintiilenir. Pensler
teleskopun hemen yanindan mideye gonderilerek yabanci cisim
yakalanir ve disar1 alinir. Yabanci cisimlerin hepsi ¢ikartildiktan sonra
mide bilinen yontemlerle kapatilarak yerine gonderilir. Genisletilen
alet girisi 2-0 monofilament emilebilir dikis materyali kullanilarak
stirekli dikislerle kapatilir. Deri alt1 ve deri dikisleri bilinen yontemle
yapilir. 5 mm’lik teleskop kaniilii giris yerine yalnizca deri alt1 ve deri

dikisi uygulanmas: yeterlidir (Ragni, 2008; Freeman 2009).

3.7. Diger Cerrahi Girisimler

Adrenalektomi, ovaryum kalintilarinin uzaklastirilmasi ve nefrektomi
laparoskopi esliginde yapilabilecek diger cerrahi girisimlerdir. Kiiglik
hayvan laparoskopik cerrahisi, cerrahin hayal giicii ve var olan

ekipmanla sinirhidir (McCarthy, 2005).
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4. LAPAROSKOPININ KOMPLIKASYONLARI

Laparoskopinin komplikasyon orani diisiiktiir (McCarthy, 2005). Tan1
amaciyla yapilan laparoskopi ile ilgili bir ¢alismada, 360 olguda
komplikasyon oraninin %2’den daha diisiik oldugu belirtilmistir
(Monnet ve Twedt, 2003). Olasi komplikasyonlar Tablo 1’de
gosterilmektedir. Cerrahi girisim Oncesi organizasyonlarin dogru
yapilmasi, teknik ayrintilarinin titizlikle gézden gegirilmesi ve
laparoskopiyi uygulayacak olan cerrahin deneyimli olmasi,

komplikasyonlart minimum seviyeye diisiiriir (Richter, 2001).

Tablo 1: Laparoskopinin Potansiyel Komplikasyonlari (Monnet ve Twedt, 2003).

Anestezi ile ilgili komplikasyonlar
Veress ignesi/trokar yaralanmalar1
> Abdominal duvardaki damarlarin yaralanmasi
> Organlarin perforasyonu
Insuflasyon

> Subkutan amfizem

> Yetersiz insuflasyon

> Pnémotoraks

> Gaz embolisi
Operasyonla ilgili komplikasyonlar
> Kanama

> Doku yaralanmast

Teknik problemler

> Deneyimsizlik

> Ekipmanla ilgili sorunlar

4.1. Anestezi ile Tlgili Komplikasyonlar

Anestezi sirasinda kullanilan sedatifler, analjezikler ve narkotikler
arasinda olusan sinerjik etki; solunum ve dolasimla ilgili birtakim
komplikasyonlara yol acabilir. Bu komplikasyonlar kardiyak aritmi ile

hipoventilasyon sonucu olusan hipoksi ve asidoz olarak siralanabilir.

134 | HAYVANCILIK ALANINDA AKADEMIK ARASTIRMALAR



Anestezi protokoliinii optimal sekilde planlamak i¢in; hastanin

metabolizma, kardiyopulmoner ve hidrasyon durumu ayrintili sekilde

incelenmelidir (Martin ve ark., 2001; Richter, 2001; Weil, 2009).

4.2. Veress Ignesi/ Trokar Yaralanmalari

Veress ignesi veya trokar yerlestirilmesinden kaynaklanan
komplikasyonlar; abdominal duvardaki damarlarin hasari, organlarin
penetrasyonu veya bosluklu organlarin perforasyonuyla sonuclanir.
Laparoskopi sirasinda en sik hasar goren biiyiik damarlar; aorta
abdominalis, vena cava caudalis ve a. iliaca externalis’tir. Biiyiik
damarin hasar goérmesi sonucunda peritoneal boslukta serbest kan
gozlenir. Kanama, ¢ogu kez kompresyonla durdurulabilir, ancak
koagulasyon veya ligatiir uygulamasi da gerekebilir (Bhoyrul ve ark.,
2001; Rawlings ve ark, 2002b; Lomanto ve Cheah, 2004).

4.3. Insuflasyon

Insuflasyon islemi sirasinda da komplikasyonlar olusabilir (Rawlings
ve ark., 2002b). Veress ignesi abdominal duvari gegmemigse (yani
abdominal bosluk icerisinde degil ise) gaz deri altina verilecegi igin
subkutan amfizem olusur. Deri altinda toplanan CO> gazi, abdominal
duvarin palpasyonunda krepitasyon sesinin duyulmasi ile belli olur
(Jones, 1990). Iinsuflasyon sirasinda igne omentumun altina
yerlestirilirse, omental insuflasyon olusur. Laparoskopik yardime1
aletlerin abdominal bosluga sokulmasi sirasinda bolgenin teleskop
yardimiyla goriintiilenmesi komplikasyonun onlenmesi i¢in yeterli

olabilir (Richter, 2001). Insuflasyonun yetersiz olmasi cerrahin
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abdominal boslugu goérmesini zorlastirir ve uygulamayr olmasi
gerekenden daha zor hale getirir. Insuflasyon ile ilgili ciddi
komplikasyonlar; gaz embolisi ve pnomotorakstir. Bir kopekte
insuflasyon sirasinda Veress ignesinin dalaga yerlesmesi nedeniyle

gaz embolisi bildirilmistir (McCarthy, 2005).

Veress ignesinin yanlis yerlestirilmesi nedeniyle bir organ ya da
damara gaz insuflasyonu sonrasinda, fazla miktarda gaz dolasima
katilarak kalbin sag ventrikiiliine gelirse, viicuda kan pompalanamaz
ve kardiyovaskiiler kollapsla sonuglanan bir ¢ikis tikaniklig
sekillenebilir (Rawlings ve ark., 2002b). Diyaframin yanliglikla
penetrasyonu veya herhangi bir neden ile sekillenen diafragmatik

hernia sonucu pnémotoraks olusabilir (McClaran, 2009).

Mindr komplikasyonlar genellikle laparoskopik uygulama ve cerrahla
iliskilidir. Cerrahin teknik becerilerinin eksikligi, teknige yabanci
olmasi, laparoskopi uygulamasi sirasinda olugsabilecek olasi
komplikasyonlar konusunda yeterli bilgi sahibi olmamasi ya da
ekipman yetersizliginden kaynaklanan komplikasyonlar gelisebilir.
Laparoskopi uygulamalarinda karsilasilan komplikasyonlarin, agik
cerrahi yontemlerde meydana gelen komplikasyonlar ile benzer
oldugu disiiniilmektedir. Laparoskopi uygulamasi sirasinda,
abdominal insuflasyon ve hastaya Trendelenburg pozisyonu verilmesi
sonucu abdominal organlar diyaframa Dbaski yaptig1i i¢in
kardiyovaskiiler ve solunum komplikasyonlar1 meydana gelebilir. Bu

komplikasyonlar1 6nlemek i¢in uzun siiren uygulamalarda ventilasyon
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makinesi kullanilmasi tavsiye edilir (Almeida ve ark., 2003;
McCarthy, 2005; Martinez-Leyva ve ark., 2007; Weil, 2009).
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